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OZET

Bu c¢alisma tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglari, uyku kalitesi ve
akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapilmstir.
Arastirmanin  6rneklemini 2016-2017 egitim ogretim yili bahar doneminde Gazi
Universitesi Merkez kampiiste yer alan Egitim, Fen, Edebiyat, Eczacilik, Hukuk, Iktisadi
ve Idari Bilimler, Tip, Teknoloji ve Saglk Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan toplam kayitlt
1260 ogrenci olusturmustur. Veriler 6grencilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren ‘Anket
Formuw’, ‘Saglikli Yasam Bigimi Davramglar1 (SYBD) II Olgegi’ ve ‘Pittsburg Uyku
Kalitesi Olgegi (PUKO)’ kullanilarak toplanmustir. Veriler; Pearson Korelasyon Analizi,
Cronbach Alpha katsayilari, t testi, Tek YoOnlii Varyans Analizi, Bonferroni testi,
Kolmogorov-Smirnov testi, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis Tek Yonlii Varyans
Analizi ile degerlendirilmistir. Arastirmaya katilan dgrencilerin; PUKO ve SYBD 6lcegi
toplam puan ortalamalar1 arasinda negatif yonde anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05).
Akademik basari diizeyi ile PUKO toplam puan ortalamasi arasinda negatif, SYBD II
6lcegi puan ortalamasi arasinda ise pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur(p<0,05).
Bu sonug saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 daha iyi diizeyde olanlarin akademik basari
diizeylerinin daha iyi, uyku kalitesi kotii olanlarin akademik basarilarinin daha diisiik
oldugu, uyku kalitesi 1yi olanlarin daha fazla saglikli yasam bicimi davranislarina sahip
oldugunu gostermektedir. Universite Ogrencilerinin akademik basar1 diizeylerinin iyi
olmasi i¢in, saglikli yasam bigimi davramiglart ve uyku Kkaliteleri konusunda
bilinglendirilmesi 6nerilmektedir.
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ABSTRACT

This study has been conducted as a descriptive study to determine the relationship existing
between healthy life behaviours, sleep quality and academic success among university
students. The sample of the study is composed of enrolled 1260 students who study at the
Faculty of Education, Science, Literature, Pharmacy, Law, Economics and Administrative
Sciences, Medicine, Technology and Health Sciences at the Gazi University Central
Campus study in the 2016-2017 academic year spring semester. Data were collected using
'Survey Form', 'Healthy Lifestyle Behaviour Il Scale (HLSBS I1) ' and 'Pittsburgh Sleep
Quality Scale (PSQI)' which contain descriptive characteristics of students. Data were
evaluated with analysis Pearson's correlation, Cronbach's Alpha coefficients, t-test, one
way ANOVA, Bonferroni test, Kolmogorov-Smirnov test, Mann-Whitney u test, Kruskal
Wallis one way analysis of variance. It was determined that there was a significant
negative correlation between the mean scores of the total scores of PSQI and HLSBS 11 (p
<0,05) of the students participating in the research. It was found out that there was a
negative correlation between the academic achievement level and the PSQI total score
average; and a significant positive correlation between the HLSBS scale point average and
the PSQI positive score(p<0,05). This result shows that the students with better health
lifestyle behaviours had better academic achievement, those with poor sleep quality had
lower academic achievement, and those with better sleep quality had more healthy lifestyle
behaviours. It is recommended that students at universities should be made aware of
healthy lifestyle behaviours and sleeping qualities in order to have good academic
achievement levels.
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1. GIRIS

Problem durumu

Universite hayat; alisilan aile ortamindan ayrilma, 6zgiirliik ve 6z sorumluluklarin artmasi,
diizensiz yagsam bi¢imi, farkli programlar, sosyal ve akademik yiik gibi bir¢ok stres yaratan
durumlarin bir arada goriildiigii bir donemdir [1]. Bu nedenle de bu donemde gengler,
sagliklarin1 olumsuz yonde etkileyecek yasam bigcimi gelistirebilmektedir. Genglik
doneminde kazanilan sagliga uygun olmayan davraniglar yasamin sonraki donemlerinde

cesitli sorunlara, hastalik risklerinin artmasina yol agabilmektedir [2, 3].

Genglik doneminde benimsenen sagliksiz yasam bicimi davranislart erken bir agamada
tanimlanip degistirildiginde, yetigkinlikte saglig1 etkileyen risk faktorlerinin bir¢ok etkisi
onlenebilir [4]. Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) belirttigine gore, gelismis iilkelerde
oliimlerin % 70-80° inin, az gelismis tilkelerde 6liimlerin % 40-50" sinin nedenini yasam
bi¢cimine bagli olarak ortaya ¢ikan hastaliklar olusturmaktadir [5]. Bu nedenle, gengler
arasinda saglikli yasam tarzi davramiglarini artirmak onemlidir. Genglerin bu donemde
edinecegi sagliga uygun olmayan davraniglar yasaminin ileriki donemlerinde cesitli

sorunlara, hastalik risklerinin artmasina yol agabilmektedir [6].

Cesitli  spesifik saglik davramiglarinin  akademik performansla iliskili oldugu da
belirtilmektedir. Bunlar baslica; saglikli beslenme davranislari, kaliteli ve diizenli
beslenme, yeterli meyve ve sebze tiikketimini, orta derecede fiziksel aktivite, alkol
kullaniminin olmamasi ya da seyrek goriilmesi; tiitlin kullanmama, madde bagimliliginin
olmamasi, siddet davranigi gostermemesi, yeterli uyku stiresi, 1yi uyku kalitesi, glivenli

cinsel iliski davraniglaridir [7].

Uyku, viicudun dinlenmesi, hiicrelerin onarimi, yenilenmesi, hafiza fonksiyonlarmin
diizenlenerek 6grenmenin saglanmasi ve yeni bir giine hazirlanmasini saglayan bir siiregtir
[8]. Curcio ve arkadaslar1 (2006) uyku eksikliginin hafizada, 6grenme yetenegi, problem

¢ozme yetenegini ve dikkati etkiledigi i¢in akademik performansi da etkiledigi belirtmistir

[9].



Sagliklt yasam bi¢imi davraniglari bireyin uyku kalitesini ve akademik basarisini
etkilemektedir [7]. Koti uyku Kkalitesinin de akademik basaritya olumsuz etkisi
bulunmaktadir [9, 10]. Ayrica kotii uyku kalitesi, riskli saglik davraniglarin (sigara/alkol
igme, egzersiz, beslenme, stresle bas etme gibi) baslatma ya da bu davraniglara devam

etmeyi saglayabilmektedir [11, 12].

Universite yasaminda stres, degisken/uygun olmayan calisma saatleri, is ve sosyal aktivite
yogunlugu, alkol, kafeinli icecek tiiketimi, yetersiz veya asir1 egzersiz yapma, ¢evresel
uyaranlarin fazla oldugu ortamda kalma, kotli zaman yonetimi, internet bagimliligi ya da
asir1 sosyal medya kullanimi gibi faktorlere bagli olarak uyku problemlerinin sik
goriildiigii bilinmektedir [13, 14]. Literatiirde bu faktorlere bagli olarak iniversite
ogrencilerinde uyku kalitesinin kotii oldugu belirtilmektedir [9, 15]. Kotii uyku kalitesinin
ogrencilerde fiziksel ve mental saglik problemlerine, 6zellikle anksiyete, yorgunluk,
depresyon sorunlarina siklikla neden oldugu belirtilmektedir [16, 17]. Ayrica iiniversite
ogrencilerinde uykunun yetersiz ve kalitesiz olmasinin fiziksel ve mental saglik, ders
caligma kapasitesini etkileyerek akademik basarida da diisiise neden oldugu bilinmektedir

[18].

Giintimiizde genclerde kronik hastaliklar veya sakatliklarin goriilme sikligir giderek
artmakla birlikte bir¢ok geng¢ Onlenebilir ya da tedavi edilebilir hastaliklar, kaza, intihar,
siddet, hamilelikle ilgili komplikasyonlar nedeniyle erken yasta hayatim1 kaybetmektedir
[19, 20]. Universite dgrencilerinin sigara, alkol kullanimi, madde bagimlilig1, yetersiz ve
dengesiz beslenme, fiziksel aktivitede yetersizlik gibi sagliklarini olumsuz etkileyebilecek

davranigsal risk faktorleri gosterdikleri belirtilmektedir [21].

Sonu¢ olarak; Universite egitimi mesleki egitimin yani sira kisilik gelisiminde, bireysel
yasamda ve saglik davranislarinda da degisimlere neden olmaktadir [22]. Bireyin saglik ile
ilgili tutum ve davraniglar1 kendisini, ailesini ve toplumu etkilemektedir. Bu nedenle
tiniversite Ogrencilerinde bu sorunlarin azaltilabilmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi
davraniglarini, uyku  kalitelerinin  belirlenmesi  ve  akademik  basarilarinin
degerlendirilmesinde goz éniinde bulundurulmasi son derece énemlidir [2, 23]. Universite
Ogrencileri, gen¢ niifusun biiyiilk bir kesimi temsil ettikleri i¢cin ve hayatlarinin 6nemli
yasam tarzi degisiklikleri gerceklestigi bir asamasinda olduklarindan, {iniversite

ogrencilerinin saglik aligkanliklarina iliskin 6zel bir endise bulunmaktadir [24].



Bireyin gereksinimi oldugu konularda yardimci olma sanati olarak tanimlanan hemsirelik
toplumun saghigmin gelistirilmesi ve siirdiirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
Hemsireler gorevleri geregi farkli bireylerle iliski i¢indedirler. Sosyal ve ekonomik
gelismenin 6n kosulu olan birey, aile ve toplumun saglikli olmasi ve sagliklarinin
gelistirilmesi ve yasam kalitesi de arttirilmast sagliklim yasam bigimi davranislarinin
kazanilmasi ile saglanabilir. [25]. Bu nedenle erken donemde bu davraniglarin kazanilmasi
icin genglerin saglik davramiglarmin incelenmesi, ihtiyag duyduklar1 konularda
desteklenmesi ve sagliklarinin gelistirilmesi konularinda hemsirelere biiylik sorumluluklar

diismektedir.

Arastirmanin amaci

Arastirma; iiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari, uyku kalitesi ve

akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi belirlenmek amaciyla yapilmastir.

Arastirmanin sorulari

1. Universite 6grencilerinde saglikli yasam bigimi davranisi ne diizeydedir?
2. Universite dgrencilerinde uyku kalitesi nasildir?
3. Universite dgrencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari, uyku kalitesi ve akademik

basar1 arasindaki iliski nasildir?






2. GENEL BILGILER

2.1. Saghk Kavramm

Saglik kavrami insanligin varolusundan itibaren 6nemini yitirmeyen bir kavramdir. Saglik
en ist diizeydeki iyilik halinden 6liime kadar uzanan bir siire¢ olarak da diistiniilebilir [26].
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948’ de saghig1 yalnizca hastalik veya sakathgin olmamas:
degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlayarak ilk defa

biitiinciil bakis agisiyla ele almistir [27].

1985 yilinda DSO Avrupa Bolgesinin 2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik’ adi altinda
hedefler belirlemesi saglik kavraminin daha farkli bir boyutta ele alinmasini saglamistir.
Buna gore DSO, saghgin tanimini ‘bireyin veya grubun, ihtiyaclarimi ve isteklerinin
farkina varabilmesi, karsilayabilmesi, sagligi belirli bir donemde degil, yasam siireci
boyunca ¢evresi ile birlikte bir biitiin olarak siirdiirebilmesi > seklinde genisletmistir [28].
Toplumdaki tiim bireylerin kendi sagliklarin1 korumalar1 ve gelistirmeleri i¢in saglikli

yasam big¢imi davranislari kazanmalar1 gerekmektedir [26].

DSO herkes i¢in saglik hedefine ulasmada temel saglik hizmetlerinin en 6nemli 6gesini
saglik egitimi olarak ele almistir. Saglik egitimi; bireylere kendi ¢aba ve eylemleriyle
saglikli yasam siirdiirmeleri i¢in saglikli yasam bi¢gimi davranislar1 kazandirmayi
hedefleyen bir saglik hizmeti olarak tanimlanmaktadir. Saglik egitimi sagligi gelistirir,
hastaliklar1 Onler, sagligi diizeltir, iilkenin sosyal ve ekonomik gelismesine katkida
bulunur. Ailede baslayan okulda ve hayatin her asamasinda devam eden saglik egitimi

hemsirenin en 6nemli gorevlerinden biridir [25].
2.1.1. Saghkh yasam bicimi davranislari ve 6nemi

Saglikli yasam bi¢imi, bireylerin saghigini etkileyebilecek tiim davraniglar1 iizerinde
kontrol sahibi olmalar1 ve giinliik aktivitelerinde sagliklarini yiikseltmeye yonelik
davraniglar1 segerek uygulamalaridir. Saglikli yasam bigimi davranislar1 ise bireylerin
kendi iyilik seviyelerini korumalarina ve yiikseltmelerine hizmet eden davranislar seklinde
tanimlanmaktadir [29]. Sagligin iyi olmasimnin temelleri erken donemde atilmaktadir.

Cocukluk ve genclikte elde edinilen saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin kisa vadede ve



uzun vadede bireylerin sagligini 6nemli 6l¢iide etkiledigi belirlenmistir [30]. Genglerin
saglhigmi etkileyen etmenleri belirlemek, gelisim siireglerini  izlemek, saglik

mekanizmalarini incelemek saglikli toplumun sekillenmesi agisindan son derece dnemlidir

[31].

Glinlimiizde diinyada sik goriilen kronik hastaliklar yagam kalitesini azaltan mortalite,
morbite oranlarini ve saglik harcamalarini artiran énemli bir saglik sorunudur. Tiitiin, alkol
kullanimi1, giinliik fast food tiiketimi gibi riskli saglik davraniglarimin, bu saglik
sorunlarmin gelismesine biiyilk oranda etkisi vardir [32]. DSO yasam stilinin
degistirilmesiyle o6liime neden olan birgok major risk faktdrlerinin bas edilebilecegini
belirtmistir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 kronik ya da ciddi saglik problemlerinin
(kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, tip 2 diyabet gibi) gelismesini azaltmada

onemli bir etkiye sahiptir [33].

Liu ve arkadaglarinin (2016) yaptigi calismaya gére Amerikali yetiskinlerde dort riskli
saglik davranisinin (diyetin kalitesi, fiziksel aktivite yogunlugu, sigara igme durumu ve
alkol tiiketimi ) tip 2 diyabetin gelismesine dnemli derecede katkis1 oldugu belirlenmistir
[34]. Ayrica Whatnall ve arkadaslar1 (2016) gen¢ kadmlarda fiziksel aktivitenin
arttirllmasinin kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde yararli olabilecegini saptamistir
[35]. Amerika’da 20 yas iizeri yetiskinlerin saglik davranislarinin incelendigi bir ¢alismada
(2012) sigara igmeyen, saglikli bir diyet tiiketen ve yeterli fiziksel aktiviteye sahip olan
yetiskinlerin erken o6liim riskini 6nemli 6lciide azaltabilecegi bulunmustur [36]. Iran’da
yapilan bir kohort ¢caligmada (2016) 40-75 yas arasi bireylerin riskli saglik davraniglari ve
Olim oranlar1 arasinda iliski olup olmadigmma bakmis ve saglikli bir yasam bigimi
davraniglarinin biitiin 6liimleri ve kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimleri azalttig
saptamigtir [37]. Buna gore literatiir sonuglari saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
benimsenmesinin toplumun yasam Kkalitesinin artmasinda ¢ok Onemli oldugunu
gostermektedir [38, 39]. SYBD baslica; yeterli ve diizenli beslenmeyi, stres yonetimini,
diizenli egzersiz yapmay1, manevi gelisimi, kisilerarasi iliskileri ve bireyin sagligi koruma

ve gelistirme ile ilgili sorumluluk almasini igerir [40].



Kendini gerceklestirme

Kendini gergeklestirme; insanin tiim yetenek ve niteliklerini aktif olarak kullanabilmesi,
potansiyellerini gelistirip gergeklestirmesi olarak dogustan getirilen ve her insanda var
olabilen en yiiksek diizeydeki insan ihtiyaci ya da egilimidir. Kendini gerceklestirme
gereksinimleri; bireyin amacin1 gergeklestirmesi, kendi potansiyelini ortaya g¢ikarmasi,

kisisel tatmin, kisisel basar1 ve bilimsel buluslar1 kapsamaktadir [41, 42].

Maslow (1970), Rogers (1959), Jung (1966), Goldstein (1944), Frankl (1985), Shostrom
(1968) ve Yildiz (2004) gibi bircok akademisyenin ortak diisiincesi, temel ihtiyaglari
(fiziksel ihtiyaglar1) karsilamanin insan igin yeterli olmadigidir. Insanmn temel
ihtiyaclariin disinda da sosyolojik ve psikolojik ihtiyaglar1 vardir. Maslow’ un ihtiyaclar

hiyerarsisinde “insanin kendini gergeklestirmesi” {iist diizey bir ihtiya¢ olarak ele

alinmaktadir [43].

Kendini gerceklestirmis yani diger bir deyisle ruh sagligi yerinde birey gercekeidir, kim
oldugunu/olacagini bilir, insanlara Oonem verir ve onlart olduklar1 gibi kabul eder,
yaraticidir, yeniliklere agiktir, yapict bir kisilige sahiptir, kendisi ve toplumla barisiktir,
kendine gilivenir, ge¢cmis ve gelecekte yasama yerine ani1 yasama diizeyi yliksektir, kendine
ait gizli yanlara sahiptir, yalniz kalabilir, baskasini ve kendini takdir edebilir, demokratik

Ve iyi espri anlayigina sahiptir [41, 44].

Saglik sorumlulugu

Bireyin sagligint korumak ve hastaliklar1 onlemek i¢in kendi tutum ve davranislarim
degistirmesidir. Saglik sorumlulugu ayni zamanda bireyin viicudunu gozlemleyerek,
verilen mesajlara dikkat etmesi ve sorun belirlediginde bir ¢are aramasidir [45]. Saghigin
korunmasi i¢in bireylerin egzersiz, kilo kontrolii ve sigara igmemek gibi davranislari
gergeklestirerek, saglik ile ilgili kontrollerini zamaninda yaptirarak, hekimin tavsiyelerini

uygulayarak bireylerin daha iyi hissetmesi ve daha az saglik harcamasi yapmasidir [46].

Saglik sorumlulugu ayn1 zamanda, bireyin kendi sagligina ne diizeyde katildigin1 gosteren
bir belirleyicidir. Bireyin kendi saglik sorumlulugunu almasi sagligi gelistirmenin basarili

olabilmesinde anahtar rol oynar. Giiniimiizde saglik bakim politikalari, bireylerin kendi



saglik sorumlulugunu iistlenmesi ve sagligini gelistirecek davranislart kazanmasi lizerinde

yogunlagmaktadir [47].

Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite, giinlilk yasam igerisinde kas ve eklemleri kullanarak enerji tiiketimi
gerektiren herhangi bir bedensel hareket olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel olarak aktif
olmanin saglik ve iyilik halinin siirdiiriilmesinde ¢ok biiyiik bir rolii vardir [48]. Viicudun
kalp, iskelet kaslari, kemikler, kan (kolesterol seviyesi gibi), bagisiklik sistemi ve sinir
sistemi gibi birgok boliimiine olumlu katkida bulunarak kronik hastaliklarin risk
faktorlerini azaltir ve boylece daha kaliteli, saglikli ve uzun bir yagam saglar [49]. Fiziksel
aktivite aynt zamanda bircok hastalifin iyilesme siirecinin hizlanmasina da katkida
bulunur. Ayrica ¢ocuklarin ve genglerin iyi aligkanliklar edinerek, gelecek yillardaki

saglhigimi da korur [6].

Saglig1 koruyucu ve gelistirici etkisinin goriilebilmesi, giinliik aktivitelerle beraber; fiziksel
aktivitenin planli, tekrarli ve diizenli yapilmasiyla miimkiindiir [50]. DSO 18-64 yas aras1
yetiskinler i¢in, hafta boyunca en az 150 dakika orta siddette veya 75 dakika yiiksek
siddetli veya orta ve yiiksek siddetli fiziksel aktivitenin esdeger kombinasyonu seklinde
fiziksel aktivite onermektedir [51]. Hareketsiz (sedanter) yasam aligkanligi 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olarak giincelligini korumaktadir. Bireylerin egzersiz konusunda yeterli bilgi
sahibi olmamalari, egzersizin saghig: gelistirici onemli etkilerinin bilinmemesi, teknolojinin
ilerlemesiyle beraber tercih edilen hareketsiz modern yasam tarzi ve sosyal, kiiltiirel,
cevresel yapidaki degisim insanlhigi fiziksel aktiviteye daha az gereksinim duyar hale

getirmistir [49].

Hareketsiz yasam; koroner arter hastaliklari, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet, bazi
kanser tipleri, osteoporoz gibi ¢esitli kronik hastaliklarin gelisiminde bir risk faktorii olarak
tanimlanirken, sakatlik ve mortalitenin artmasinda 6nemli rolii oldugu ¢esitli ¢caligsmalarda
ortaya konmustur [52, 53]. Yetersiz fiziksel aktivite, kiiresel 6liim nedenlerinin 10” da 1’i
oranindadir. Diinyada her 4 yetiskinden 1’ inin fiziksel agidan inaktif oldugu belirlenmistir.
Diinya addlesan niifusunun ise, %80’ inin fiziksel aktivitesi yetersizdir. DSO iiye

tilkelerinin %56’sinda halen yetersiz fiziksel aktivite lizerine politikalar yiiriitiilmektedir.
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DSO’ ne iiye iilkeler, 2025’ de yetersiz fiziksel aktiviteyi %10 azaltma konusunda
anlagsmuislardir [51].

Beslenme

Beslenme; biiyiime, yasamin siirdliriilmesi ve sagligin korunmasi igin besin dgelerinin
viicutta kullanilmasidir. Beslenme, anne karnindan yasliliga kadar insan yagaminin her
déneminde dnemlidir. Insanin en temel ihtiyaclarindan birisi olan beslenme ihtiyacinin en
iyi sekilde karsilanmasi, diger ihtiyaglarin yerine getirilmesinde giiven yaratici bir unsur
olusturur [54]. Beslenme bulasici olmayan hastaliklar1 6nlemede 6nemli bir degistirilebilir
saglik davranigi olarak tanimlanmaktadir. Bu yiizden saglik giderlerinin azaltilmasinda

onemli bir etken oldugu kanitlanmustir [55].

Saglikli beslenme ise; yenilen besinden zevk alarak, cesitli ve dengeli beslenerek, tiim
besin Ogelerinin kisiye Ozel, gereksinim duyulan miktarlarda alinmasi ve ideal viicut
agirhgimin devaminin saglanmasidir [56]. Yeterli ve dengeli beslenme, biiylime ve gelisme,
hayatin siirdiiriilebilmesi ve viicuttaki faaliyetlerin en iyi sekilde yapilabilmesi i¢in ihtiyag
duyulan besin ¢esitlerini uygun miktarlarda, besinin degerini yitirmeden, sagligi bozmadan
en uygun bigcimde alinmasi ve viicutta kullanilmasi olarak tanimlanmaktadir [57].
Beslenmede amag; kisinin yasina, cinsiyetine, ¢alisma ve 6zel durumuna gore ihtiyaci olan
enerji ve besin Ogelerinin her birinin yeterli miktarlarda alinmasidir. Aksi takdirde,

biiylime ve gelismenin engellendigi, sagligin bozuldugu bilinmektedir [58].

Yetersiz ve dengesiz beslenmeye yol agcan sebeplerin basinda, gelisimi ¢esitli faktorlerden
etkilenen ve saglig1 etkileyen davranislardan olusan beslenme aligkanliklari gelmektedir
[59]. Saglikli beslenme, hayat boyu sagligin korunmasi ve kronik hastaliklarin 6nlenmesi
bakimindan deger tasimaktadir. Beslenme ve bazi 6nemli hastaliklar arasinda giiglii bir
iligki bulunmaktadir. Giiniimiizde kardiyovaskiiler hastaliklar, pek ¢ok kanser tiirii, obezite,
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastaliklar, osteoporoz ve dis ¢iiriikleri gibi pek ¢cok bulasici
olmayan hastaligin onlenmesinde beslenme Onemli rol oynamaktadir [56, 60]. Ancak
genclerin ozellikle tiniversite 6grencilerinin cogunlugunun yasam tarzlarinin degismesine
bagl saglikli beslenme Onerilerine uymadiklari, sebze, meyve ve tam tahilli besinleri az;
islenmis, hazir, fast food tipi besinleri ¢ok tiikettikleri; dolayisiyla pek ¢ok vitamin,

mineral ve lifi yetersiz, tuz ve doymus yaglar ¢ok aldiklari belirtilmektedir [61]. Bu
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nedenle 6nemli degisimlerin yasandigi genglik donemine rastlayan iiniversite 6grenimi
yillarinda beslenme aligkanliklari, iiniversite 6grenimi sonrasina tagindiginda yasamin

diger evrelerini olumsuz yonde etkileyebileceginden daha fazla 6nemlidir [59].

Kisilerarasi destek

Bireyin sorunlarinin ¢éziimiinde, dnlenmesinde ve tedavisinde ve bdylece ruhsal sagligini
koruyabilmesinde bireyin farkinda oldugu giiclii kaynaklar1 olarak tanimlanir [62]. Bireyler
arasindaki karsilikli etkilesim anlamina gelen ve dinamik bir olgu olan kisilerarasi destegi,
bireylerin sosyal kiiltiirel durumlari, birbirleri arasindaki iliskinin dogasi, bireylerin
karakterleri etkiler. Bireylerin stresle ve psikolojik problemlerle daha kolay bas etmesini
saglar [63]. Kisisel destek kaynaklar1 bireyin yasaminda 6nemli bir yeri olan anne, baba,
es, sevgili, arkadas, aile, Ogretmen, akraba, komsu ve uzman kimseler anlamina
gelmektedir. Bireylere bu kaynaklar gesitli sekillerde yardim saglamakta ve en fazla

maddi, duygusal ve zihinsel destekler iizerinde durulmaktadir [64].

Yapilan caligmalarda; kisilerarast destek sisteminin bireyin sosyolojik ve psikolojik
sorunlarinin ¢ozliimii, onlenmesi ve tedavisinde ve zorlu durumlarla bas edebilmesinde
gliclii bir kaynak oldugu belirlenmistir [65, 66]. Baz1 ¢calismalarda da kisileraras1 destegin
(sigara-alkol tiikketimi gibi) riskli davranmiglar1 azalttigi, ruhsal ve fiziksel sagligi
gelistirdigi, boylece kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, hipertansiyon gibi  kronik
hastaliklarin gelismesini Onledigi ve mortaliteyi azalttigi, yasam kalitesini arttirdigi

gosterilmistir [67-69].

Stres yonetimi

Stres, organizmanin fonksiyonunu ve bireysel biitiinliiglinii bozan her tiirlii etkene karsi
gosterilen kisiye 6zel fizyolojik ve psikolojik bir tepkidir. Fizyolojik (travma, sicak, soguk,
gliriiltii yiyecek kisitlanmasi, cerrahi girisimler gibi), psikolojik (duygusal problemler,
hayal kirikligi, izolasyon, igsel catigmalar gibi) ya da sosyal (gevresel etmenler,
sosyokiiltiirel durum v.b.) faktorlere bagl olarak stres ortaya g¢ikabilir [70, 71]. Stres,
yapici ve yikict stres olmak tizere iki bicimde ele alinmaktadir. Yikic stres, bireyi bedensel
ve ruhsal olarak asindiran olumsuz bir durum iken, yapici stres bireyin soruna ¢éziim

getirmesi i¢in gereken performansi gostererek itici bir glic meydana getirmektedir [71, 72].
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Uzun stireli ve yogun strese maruz kalmak organ, sistem ve viicut fonksiyonlarinda
bozulmaya sebep olabilmektedir. Asiri ve uzun siiren stres; kardiyovaskiiler hastalik,
hipertansiyon, iilser, serebrovaskiiler hastalik, bas agrilari, romatoid artrit, kanser, alerji,
sirt agrisi, posttravmatik stres bozuklugu, temperomandibular bozukluk gibi ¢esitli saglik
sorunlarina neden olmaktadir [73]. Ayrica yogun stres altinda olan kisiler kendilerine ve
sagliklarma gerekli 6zeni gostermeyerek, sagligi tehlikeye atacak davraniglarda (sigara,
alkol tiiketimi gibi) bulunabilmektedir [74]. Stres yaratan durumu fark etmek ve tanimak,
bazi yontemleri birlikte kullanmak, duruma gore farkli yontemler kullanmak, saglikli
yasam bi¢imi davranislarini (beslenme, egzersiz gibi) benimsemek, kendine giivenmek,
gevseme tekniklerini 6grenmek (yoga, masaj, nefes egzersizleri gibi), zamani iyi
kullanmak, etkili iletisim kurmak, bos zamanlarinda hobi edinmek, destek kaynaklarindan
yardim almak gibi yontemler stres yonetimine yardimci olabilmektedir [70, 71]. Ancak
stres bireye 0zgill bir durum oldugundan, stresle basa ¢ikmada herkes i¢in en iyi olan ortak
bir ¢6ziim yolu bulunmamaktadir. Bu yiizden, birey kendi kisilik yapisina ve bakis agisina

uygun olan stresle basa ¢ikma yontemini bulup gelistirmelidir [75].
2.1.2. Saghkh yasam bicimi davramislarim etkileyen faktorler

Bireyin saghigini gelistirmesi olumlu saglik davraniglari kazanmasina ve siirdiirmesine
baghdir. Saglikli bir toplum i¢in bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarini etkileyen
faktorlerin bilinmesi ve eksik olduklari konularda desteklenmesi 6nemlidir [2]. Bireyin
yasi, cinsiyeti, egitimi, inanci, duygulari, ekonomik ve medeni durumu, sosyal destek,
saglik hizmetleri ve politikalari, motivasyonel inanci, yasam tarzi, tutumu, 6z yeterlilik
diizeyi, fiziksel kapasitesi, saglik okuryazarligi gibi ozellikleri saglikli yasam bicimi
davraniglarini etkileyen baslica faktorler oldugu belirtilmektedir [76, 77].

2.1.3. Universite 6grencilerinde saghkli yasam bi¢im davramslar

Universite, ogrenciler agisindan daha fazla bagimsizlik, akademik ve sosyal
yiikiimliiliiklerin oldugu, bu duruma cesitli yiikler ve stres yaraticilarin eslik ettigi,
heyecan ve zorluklarin beraberinde oldugu bir donemdir [78]. Cogu &grenci, c¢alisma
stilindeki degisiklikler ve alisilmadik yasam kosullariyla yetersiz besin alimi, dinlenmeme
ve hareketsizlik gibi cesitli sagliksiz aligkanliklar edinir [78, 79]. Geng¢ yetiskinlik

donemine rastlayan tlniversite donemi, yasam boyu saglik davraniglarinin olusmasi icin
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kritik bir donemdir. Ancak geng yetiskinlerin saglikli yasami tesviki ve gelistirilmesine
cok az dikkat edilmektedir [80].Kronik ve bulasici hastaliklarin degistirilebilir risk
faktorlerinin ¢ogu, sagliksiz beslenme aligkanliklari, tiitiin, alkol veya uyusturucu
kullanimi1, sedanter yasam, obezite, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi davranislarla

ilgilidir. Bu risk davraniglarinin ¢ogu, yasamin ilk yillarinda olusur veya geng yetiskinlik
doneminde kazanilabilir [81, 82]

2.2. Uyku Kalitesi ve Onemi

Insan 6mriiniin yaklasik olarak iicte biri uykuda gegmektedir. Uyku viicudumuz i¢in hava,
su, besin gibi biyolojik zorunluluklardan sayilmaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda yeterli uyku ve dinlenme de yer almaktadir. Uykunun hafiza, 6grenme, karar
verme ve elestirel diisiinme gibi biligsel fonksiyonlar {izerinde de 6nemli bir etkisi vardir
[83]. Uyku kalitesi bireyin uyandiktan sonra kendini zinde, formda ve yeni bir giine hazir
hissetmesidir ve uyku uyaniklik fonksiyonlarmin ayristirilmasi ile iliskilidir [84]. Uyku
giinlik yasamin her yoOniiyle yakindan iliskilidir. Bu ylizden uyku sorunlari bireyin

saglhigimi dogrudan etkiledigi i¢in yasam kalitesini etkiler [85].

Uyku saglig ile fiziksel ve psikolojik iyilik arasinda giiclii iliski oldugu ve kotii uyku
kalitesinin bir¢ok tibbi hastaligin bir belirtisi olabilecegi belirtilmektedir. Uyku kalitesinin
morbidite de 6nemli bir etkisi bulunmaktadir [84]. Uyku eksikligi ve kalitesiz uykunun
obezite, tip 2 diyabet, kalp damar hastaligi, hipertansiyon depresyon gibi cesitli saglik
sorunlaria yol actigi; fiziksel ve ruhsal saglhigi olumsuz etkiledigi cesitli calismalarla
belirlenmistir [86-89]. Uyku kalitesini; yas, cinsiyet, yasam stili, ¢evresel faktorler, is,
sosyal yasam, ekonomik durum, fiziksel aktivite, genel saglik durumu ve stres, uyku

zamani aligkanliklar, agr1 gibi gesitli faktorler etkileyebilmektedir [90].

e Yas

Uyku ihtiyact kisiden kisiye ve gelisim donemlerine gore farklilik gosterebilmektedir [91].
Biiylime ¢aginda uyku ihtiyaci1 daha fazladir. Yeni dogan bebekler 16-17 saate kadar
uyurken, 6 aylik bebeklerin 13-14 saate kadar uyku gereksinimleri olur. Yine 10 yasinda
okul ¢ag1 ¢ocugunun toplam uyku siiresi 8-10 saat arasinda degismektedir. Yetiskinlerin

uyku ihtiyaci ise 7-8 saat kadardir [85]. Yaslandik¢a olusan fiziksel degisikliklerin yani
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sira, uyku diizenindeki degisiklikler normal yaslanma siirecinin bir parcasi olarak kabul
edilmektedir. Yas arttikca uykuya dalma sorunu giindeme gelmektedir. Yas arttik¢ca uyku

bozukluklar1 artmakta ve uykunun kalitesi azalmaktadir [91].

e Cinsiyet

Kadmlar erkeklerden daha fazla uyku gereksinimi hissederler. Ayni zamanda kadinlar
erkeklere gore daha iyi uyku kalitesine sahiptir [92]. Buna ragmen kadinlar erkeklerden
daha fazla uyku sorunlarindan sikayet ederler. Kadmlarin fizyolojik ve hormonal
degisikliklerden (mensturasyon, menapoz, hamilelik, dogum gibi) dolaytr uyku
bozukluklarina yakalanma riski daha yiiksektir [93]. Bunun aksine Chang ve arkadaslarinin
(2016) 20-40 yas aras1 300 kisiyle yaptig1 uyku kalitesinde cinsiyet farkliligini arastirdigi
calismanin sonucunda uyku bozuklugunda cinsiyet farki olmadigi, her iki cinsiyetin de

uyku kalitesinin iyi olmadigi belirlenmistir [94] .

e Hastaliklar

Hastalik durumlarinda ve viicutta meydana gelen her tirlii degisiklikte uyku sorunlari
ortaya c¢ikabilmektedir. Norolojik hastaliklar, hormonal degisiklikler, c¢esitli kronik
hastaliklar (kalp yetmezligi, diyabet, kronik obstruktif akcier hastaligi, romatoid artrit
hastaligi gibi), agri vb durumlarda uyku sorunlari goriilebilmektedir. Uyku kalitesinde
bozulma sonucu da hastaliga ek sorunlar ortaya ¢ikabilmekte ve bu durum hastaligin

prognozunu olumsuz etkilemektedir [95-97].

e (Cevresel faktorler

Cevresel faktorler, bazen uyumaya yardimci olurken, bazen de uykuyu engelleyen bir
durum olabilir. Insanlar genelde kendi evlerinde, alisik olduklari ortamda daha rahat
ederler ve daha kolay uyurlar. Ortamin sicakligi, uyku kalitesini etkileyen en Onemli
faktorlerden biridir. Ortam sicakliginin fazla olmasi ve az olmast uyku kalitesini
bozabilmektedir. Bununla birlikte ortam sicakliginin algisi bireye ve cinsiyete gore
degisebilmektedir [98]. Uykuyu etkileyen diger baslica ¢evresel faktorler arasinda giiriilti,
151k, yatagin yapisi, yatak odasindaki oksijen miktar1 vb. bulunmaktadir. Bunlarin yani sira

yatagin sicakligi, ekstremitelerin (eller ve ayaklar) uyumadan once sicakligi, odada klima
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kullanimi, uyurken giyilen kiyafetler oda/yatak partnerinin olup olmamasi vb faktorlerin de

uyku kalitesini etkiledigi belirlenmistir [98, 99].

e Yasam big¢imi

Bireylerin yasam tarzi uyku diizenini etkiledigi gibi uyku kalitesini de etkilemektedir.
Calisma sekli, beslenme aligkanligi, hareketsiz yasam tarzi, uyku Oncesi tiiketilen yiyecek
icecekler, uyku oncesi cep telefonu kullanimi gibi faktorler uyku diizeninde ve uyku
kalitesinde sorunlara yol agabilmektedir [100, 101]. Calisma sekli, Ozellikle vardiyal
calisma big¢imindeyse degisen uyku programina uyum saglamak zorlagsmaktadir. Gece
vardiyasinda calisan bireyler alisilmis calisma yasaminin ve sosyal yasamin disina

cikmakta, diizenli bir gece uykusundan mahrum kalmakta ve uyku kaliteleri bozulmaktadir

[102].

e Tlac kullanimi

Bazi recgeteli ilaglarin kullanimi sonucu uyku kalitesi bozulabilmektedir. Uyku bozuklugu
bunlarin kullanimi sirasinda olusabildigi gibi bu ilaglarin kesilmesi sirasinda da meydana
gelebilmektedir [103, 104]. Santral sinir sistemi uyaricilari i¢inde sayilabilen ilaglar da bu
gruptadir. Uyaricilar uykuya dalmay1 geciktirerek toplam uykuyu azaltmaktadir. Uyarici
maddelerin kesilme doneminde uykuya dalma kisa slirmekte, uyku siiresi artmaktadir.
Uzun siire kullanilan sedatifler 6zellikle derin uyku ve REM uykusunu baskilayarak uyku
kalitesini bozmaktadir [104]. Yasadist madde kullanimi da yine uyku Kalitesini olumsuz
etkilemektedir [105].

e Emosyonel durum

Stres, anksiyete ve diger psikolojik sorunlar ve bozukluklar uyku kalitesini bozdugu gibi,
uyku bozuklugu sonucu da duygusal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir [104]. Uyku ile ilgili
semptomlar psikiyatrik hastaliklarda oldukca sik goriliir. Bu semptomlar sizofreni
olgularinda % 30-80 oraninda bulunmakta iken, madde bagimliliginda % 55° den fazladr.
Major depresyon olgularmin yaklasik %90’ 1nda, travma sonrasi stres bozuklugu
olgularmin ise % 70-91° inde uyku ile ilgili semptomlar bulunur [106]. Major depresyon

veya yaygin anksiyete bozuklugunda, uykuya dalmada giicliik ve gece uyanmalar 6nemli
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derecede uykusuzluk sorunlarma ve giindiiz uykululuguna neden olabilir. Ozellikle
anksiyeteli hastalarda uykuya dalmada giiclilk vardir ancak gece uyanmalar daha azdir.
Korku, iizlintii, yas ya da seving gibi duygu degisimleri, kiginin gevsemesini ve rahat
uyumasini engellemektedir. Giinliik hayatlarindan memnun olmayan, endiseli ve mutsuz

kisilerin uykularinin kalitesinin diistiigii bilinmektedir [104, 106].
2.2.1. Universite 6grencilerinde uyku Kalitesini etkileyen faktorler

Giliniimlizde sosyal taleplerin degisimi, artan is yogunlugu, teknolojinin kullaniminin
artmast ve buna bagli olarak yasam tarzinin degisimiyle uyku siiresinde ve kalitesinde
azalmalar meydana gelmistir. Calismalara gore uyku siiresi ve kalitesinde en biiyiik
degisim olan grup iiniversite 6grencileridir [107, 108]. Universite 6grencilerinin yaklasik
% 60’ mnn uyku kalitesi kotiidiir, % 50° sinden fazlasi ise ¢esitli uyku sorunlarindan (ge¢
uyuma, uykuya zor dalma, gecede 7 saatten az uyuma gibi) yakinmaktadir. Koéti uyku
kalitesi tiniversite oOgrencilerinde psikolojik problemler, fiziksel sagligin bozulmasi,
kazalar, ogrenme giicliikleri, biligsel fonksiyonlarda azalma ve akademik basarida

diismelere neden olmaktadir [109, 110].

Uyku kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek 6zellikle tiniversite dgrencilerinde énemli
bir halk sagligi meselesidir. Uyku kalitesini belirleyen baslica nedenler fiziksel, psikolojik,
cevresel sorunlardir [111]. Universite hayati birgok o6grenci igin; evden ve aileden
ayrilmak; kararlarinda, se¢imlerinde, sorunlarinda, baskilarda sorumluluk ve otonominin
artti@1 biylik bir degisimin oldugu dénemdir. Buna bagh olarak stres artmakta ve uyku
kalitesi etkilenmektedir [101, 112].

Universite dgrencilerinde olumsuz yeme davranislar: da uyku kalitesini etkileyen faktorler
arasindadir. Obezite, sagliksi1z ve diizensiz beslenme, karbonhidrat agirlikli beslenme uyku
sorunlarina yol agmaktadir. Yeterli ve dengeli beslenen iiniversite 6grencilerinin daha iyi
bir uyku kalitesinin oldugu belirlenmistir [113]. Yine 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu sinav
donemlerinde uyku sorunlari yasadiklarindan bahsetmislerdir [11]. Ogrencilerin smav
stresiyle bas etmek i¢in kafein, alkol ve tiitlin iirlinii kullanmalarina bagli olarak ve
akademik basar1 kaygisiyla gece uyku kaliteleri bozulabilmektedir [114]. Uyku siiresinde
toplam uyku siiresi degismeden yataga gitme zamaninda 2 saatlik bir degisikligin de

biligsel ve psikolojik islevlerde degisim yaptig1 bildirilmistir [115]. Teknoloji kullaniminin
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artmasiyla gesitli elektronik aletlerin agir1 kullanimi ve uyumadan 6nce kullanilmasinin da
uyku sorunlarina yol agtigi saptanmistir. Cesitli sanal oyunlar, sosyal medya, internet
bagimliligi, televizyon seyretme gibi nedenlerle iiniversite gengliginin uyku kalitesinde

ciddi bozulmalar ortaya ¢ikmustir [116].

2.3. Akademik Basar1 ve Akademik Basariy1 Etkileyen Faktorler

Ahmann ve Stanley Marvin (1971) akademik basariy1 genellikle, 6grencinin psikomotor ve
duyussal gelisiminin digsindaki biitiin program alanlarinda biligsel davranis degismelerini
ifade eden bir sonu¢ olarak tanimlamustir [117]. Akademik basar1, bir iilkenin sosyal ve
ekonomik kalkinmasi ile dogrudan baglantilidir ve ileride bunu saglamaktan sorumlu lider
ya da insan giicii olarak goriilen en iyi kalitede mezunlarin yetistirilmesinde 6nemli rol
oynamaktadir [118]. Ogrencilerin akademik basarisinda etkili olan ¢ok sayida faktoriin
oldugu bilinmektedir. Bunlar arasinda baslica 6grencinin emosyonel ve fiziksel iyilik hali,
motivasyonel inanglari, zihinsel kapasitesi, duyussal 6zellikleri, sosyoekonomik durumu,
arkadas grubu, ailesi, ¢evresi, 0gretim hizmetinin niteligi, 6gretmen niteligi, iiniversitenin
imkanlari, motivasyon, meslek se¢imi yer almaktadir [119]. Sunulan egitimin kalitesi,
bireyin yas, cinsiyet, anne ve baba egitimi, barinma yeri ve ruhsal hastalik varligi sinav
kaygisi, benlik saygisi gibi faktorlerinde akademik basar1 iizerinde etkili oldugu
belirtilmektedir [119, 120].Bunlarin yani sira egzersiz, beslenme, zihinsel saglik, stres ve
zaman yonetimi gibi saglikla iligkili degiskenlerin yaninda, uykunun not ortalamasina en
fazla etki eden faktdr oldugu belirtilmektedir [121].Universite dgrencilerinde depresyonun
da akademik basariyr azalttigi gorilmistir. Bazi g¢alismalara gore akademik basari
iizerinde depresyon uyku kalitesinin diisiik olmasindan daha az etkilidir. Ancak uyku
kalitesi ile depresyonun birbirinin sebep sonucu oldugu diisiiniilecek olursa hangisinin

daha baskin oldugu ayirt edilememektedir [83].

Uyku, 6grenme ve hafiza islevlerini kolaylagtiran bir faktordiir. Uyku kalitesinin iyi olmasi
akademik basariy1 arttiran Onemli bir etkendir [122]. Disiik uyku kalitesi biligsel
fonksiyonlarda bozulmalara yol agarak akademik basartyr olumsuz etkiler. Insanlar
lizerinde yapilan uyku yoksunlugu deneyleri uyku yoksunlugunun performans, dikkat,
konsantrasyon ve hafiza bozukluguna, egitim materyaline odaklanmakta giicliige neden
oldugunu gostermistir [123, 124]. Sonug olarak akademik basar1 dolayli ve direk olarak
bircok faktorle iligkilidir. Bu faktorler 6grencinin biligsel ve duyugsal o6zellikleridir. Bu
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ozellikler igerisinde yer alan tutum, 6z yeterlik, motivasyon, kaygi gibi duyussal faktorler,
ogrencilerin derse karsi istek ve ilgileri olmak iizere bir¢ok faktorii etkileyebilmektedir
[124]. Bu baglamda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve uykunun ogrencilerin bu

ozelliklerini etkileyerek akademik basarilarimi etkileyebilecegi soylenebilir.

2.4. Genglerde Saghkh Yasam Bicimi Davranislarinin Gelistirilmesinde Hemsirenin

Rolleri

Birey, aile ve toplumun saghigi koruma ve gelistirmesinde hemsirelerin  6nemli rolleri
bulunmaktadir [125]. Saglikli olarak kabul edilen ancak riskli grupta olan genglerin
sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, biitiin toplumun sagliginin siirdiiriilmesinde 6nemli
bir faktordiir. Genglerin sagligimmin gelistirmek, hastalik riskini azaltacak ve 1iyilik
durumunu ilerletecek davranislari kazanmasi ve siirdiirmesi i¢in genglerin sadece sosyal
degil fiziksel, cinsel, duygusal yonden bir biitiin olarak degerlendirilerek; egitimsel, sosyal
ve ¢evresel kaynaklarin harekete gegirilmesi gerekir. Yillik mortalite ve morbidite oraninin
bliylik kismi genglik donemindeki riskli saglik davranislarindan kaynaklanmaktadir.
Genglerde saglikli yasam tarzi davranislarini gelistirmede en Onemli adim riskli

davranislardan kaginilmasi i¢in yapilacak olan bilgilendirmedir [125-127].

Bu baglamda hemsirelerin saghigi olumsuz etkileyebilecek aligkanliklarin toplumdaki
sikliginin belirlenmesinde, sagligin korunmasi ve gelistirmesi, stresle bas etme, beslenme
ve kisileraras1 etkili iletisim kurma gibi bireylerin saglikli yasam bi¢cimi davranislari
gostermesine yonelik egitimlerin  verilmesi temel rollerinden biridir [29, 128].
Hemsirelerin bireylerin sagligini korumaya ve gelistirmeye yonelik diger rolleri arasinda
uygun, yiiksek kalitede, giivenli, maliyet etkin nitelikte bakim almalarini saglamak i¢in
savunucu, bakim yoneticisi, danismanlik, hizmet dagitici, iyilestirici ve arastirmact rolleri
bulunmaktadir [129]. Ozellikle okul hemsireleri genclerde erken donemde edinilen sigara,
alkol ve madde kullanimi, obezite, depresyon, beslenme bozuklugu, yaralanma ve intihar
gibi riskli saglik davraniglar1 ve olumsuz saglik sonuglarin1 azaltmada anahtar bir role

sahiptir [130].

Hemsireler ¢ok miktarda beceri ve bilgiye sahiptir ve bu bilgiyi insanlari yasam tarzi
degisiklikleri ve se¢imleri yapmak i¢in giiclendirmek icin kullanirlar. Bu, insanlar1 kendi

saghigindan sorumlu olmaya ve kisisel 6zerklik duygularini arttirmaya tesvik eder [131].
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Omegin sigara gibi halk sagligi icin tehlike olusturan konularda hemsireler insanlari
cesaretlendirmek, bilgilendirmek ve gerekli yerlere bagvurma gibi konularda yardimci
olmak i¢in birinci derecede 6nemli bir konumdadir [132].Saglik ekibinin temel iiyesi olan
hemsire egitim, bakim, danigmanlik, koruyucu, arastirici, savunucu ve diizenleyici rollerini
yerine getirerek, hastaliklarin onlenmesinde ve saglikli bir toplumun olugmasma ve
devamimna oOnemli katki saglar [25]. Sonug¢ olarak sagligin korunmasi ve hastaligin
Onlenmesi i¢in saglikli yasam bi¢imi davramislarimin gelistirilmesi gerekir. Bu nedenle
hemsireler tarafindan saglikli yasam bi¢cimi davranislar1 konusunda farkindaligin
artirlmas1 ve davranis degisiminin kolaylastirilmasi icin genglere egitim ve tavsiye

verilmesi son derece onemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, liniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari, uyku kalitesi ve

akademik basarilar1 arasindaki iliskiyi belirlemek amaci ile tanimlayici olarak yapilmistir.
3.2. Arastirmamn Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma Gazi Universitesi Merkez Kampiiste yer alan Egitim, Fen, Edebiyat,
Eczacilik, Hukuk, iktisadi ve idari Bilimler, Tip, Teknoloji ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
boliimlerinde 2015-2016 Egitim Ogretim Y11 Bahar doneminde uygulanmustir

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanimn evrenini 2015-2016 ogretim yilinda Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi
(7190), Fen Fakiiltesi (2761), Edebiyat Fakiiltesi (3544), Eczacilik Fakiiltesi (731), Hukuk
Fakiiltesi (2165), iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi (IIBF)(8462), Tip Fakiiltesi (2722),
Teknoloji Fakiiltesi (2879), Teknik Egitim Fakiiltesi (1047) ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde (1670) okuyan toplam 47173 6grenci olusturmaktadir. Arastirmamizda bu
degerden +%1’ lik bir sapma olabilecegi varsayimu ile testin giicli % 80 ve Tip I hata 0,05
oldugunda alinmasi gereken minimum Orneklem biyiikligli 1260 ogrenci olarak
hesaplanmistir (R 3.0.1. acik kaynak program). Ornekleme alman ogrenciler; her bir
fakiilteden alinacak ogrenci sayisi, fakiiltelerin biiyiikliigiine gore orantili olarak
dagitildiktan sonra, basit rastgele drneklem segimi yontemiyle segilmistir. Orneklemi
verilerin toplandig tarihte okulda bulunan ve ¢alismayi kabul eden lisans egitimindeki
ogrenciler olusturmustur. Veri toplanan giinlerde derste  bulunan 1260 6grenciye
ulasilmistir. Ancak 197 6grencinin veri formunu eksik doldurmasi nedeniyle arastirma
ornekleme eklenmemistir. Hedeflenen Ogrenci sayisina ulasilincaya kadar arastirma
sonlandirilmamistir. Toplam 1260 goniilli 6grenci ile ¢alisma tamamlanmistir. Uyku
kalitesi Olcegini etkileyebilecegi diisiincesiyle anketlerin sinav doneminden 6nce ve hemen

sonra yapilmamasina 6zen gosterilmistir.
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Cizelge 3.1. Arastirma evrenini ve Orneklemini olusturan iiniversite Ogrencilerinin
fakiiltelere gore dagilimi

Fakiilte Hedeflenen Hedeflenen 6grenci | Arastirmaya Arastirmaya katilan
Ogrenci sayis1 | sayist ylizdesi (%) katilan &grenci ogrenci ylizdesi (%)
(n) sayisi (n)

Hukuk 85 6,7 152 12,1

Teknoloji 113 8,9 145 11,5

Saglik bilimleri 65 51 250 19,8

Tip 107 8,5 126 10,0

Fen 108 8,6 52 4,1

Edebiyat 139 11 82 6,5

[iBF 332 26,3 82 6,5

Egitim 282 22,4 247 19,6

Eczacilik 29 2,3 124 9,8

Toplam 1260 100 1260 100

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araglari

Arastirmada verileri toplamak icin literatiir bilgileri dogrultusunda gelistirilen, 6grencilerin
tanitict Ozelliklerini iceren anket formu (EK-2), Saglikli Yasam Bigimi Davranislari-lI
Olgegi (SYBD-II) (EK-4), Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi (PUKO) (EK-3) kullanilmistir.

Anket formu

Anket formunda Ogrencilerin yas, cinsiyet, medeni durum, beden kitle indeksi, fakiilte,
siif, kaldig1 yer, ekonomik durumu, kaldigi yer, part-time iste ¢aligma, tani konulmus
kronik bir hastalik varlig: (stirekli ilag kullanmasini gerektiren), ruhsal bir hastalik varligi
(tam1 konulmus), daha Once saglik egitimi alma durumu, rutin bir kontrol i¢in en son
doktora danigsma durumu, sosyal giivence varligi, uyumadan 6nce internet kullanimi, alkol
kullanimi, sigara kullanimi gibi tanitic1 6zelliklerini ve en son (giiz donemi) kendilerinin

bildirdikleri akademik not ortalamalarini belirlemeye yonelik 19 soru bulunmaktadir.

Saglikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi 11 (SYBD-II)

Walker ve arkadaslar1 tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis, 2008 yilinda da Bahar ve
arkadaslar1 tarafindan Tiirkce’ ye cevrilip, gecerlik-giivenirligi calisilmistir [133]. Olgek
bireyin saglikli yasam bi¢imi ile iligkili olarak saglig1 gelistiren davranislar1 dlgmektedir.

Olgek toplam 52 maddeden olusmus olup 6 alt faktorii vardir. Alt gruplar; manevi gelisim,
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saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimidir.
Olgegin genel puam saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puanini vermektedir. Olgegin tiim
maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°1i likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2),
sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamami icin en diisiik
puan 52, en yiliksek puan 208°dir. Toplam puan arttik¢a, bireylerin daha fazla saglikli
yasam bigimi davranisina sahip oldugu kabul edilmektedir [133, 134]. Olgegin Tiirkge
formunda yapilan gegerlik ve giivenirlik c¢alismasinin sonucunda ise; Cronbach Alfa
katsayist tim Olgekte 0.92° dir. Calisma sonuglarina gére SYBD olgegi II’ nin Tirk
toplumunun saglikli yasam bi¢imi davraniglarini degerlendirmede kullanilabilecegi
belirtilmistir [133]. Bu calismada ise Cronbach Alpha katsayist 6l¢egin tiimii i¢in 0,918

olarak saptanmuistir.

Manevi gelisim; bireyin yasam amaclarini, bireysel olarak kendini gelistirme yetenegini ve
kendini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini belirler (Manevi gelisim alt dlgegi

madde numaralar1: 6, 12, 18, 24, 30, 36, 42, 48, 52).

Beslenme; bireyin 6glinlerini se¢gme ve diizenleme, yiyecek se¢imindeki degerlerini belirler

(Beslenme alt 6l¢egi madde numaralari: 2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44,50).

Fiziksel aktivite; saglikli yasamin degismez bir 6gesi olan egzersiz uygulamalarinin birey
tarafindan ne diizeyde uygulandigim1 gosterir (Fiziksel aktivite alt Olgcegi madde

numaralari: 4, 10, 16, 22, 28, 34, 40, 46).

Saghk sorumlulugu; bireyin kendi sagligr lizerindeki sorumluluk diizeyini, sagligina ne
diizeyde katildigini belirler (Saglik sorumlulugu alt 6l¢egi madde numaralari: 3, 9, 15, 21,
27, 33, 39, 45, 51).

Kigiler arast iliski; bireyin yakin g¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini belirler

(Kisiler aras1 iliski alt 6lgegi madde numaralari: 1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49).

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarin

belirler (Stres yonetimi alt 6l¢egi madde numaralari: 5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47).
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Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi/indeksi (PUKO)

Pittsburgh uyku Kalitesi 6lcegi (PUKO) son bir ay icerisindeki uyku kalitesi ve uyku
bozuklugunun tipi ve siddeti konusunda bilgi saglayan bir 6l¢ektir ve toplam 24 sorudan
olusmaktadir. Olcekte 19 soru birey tarafindan cevaplanirken, 5 soru kisinin yatak arkadasi
tarafindan doldurulmaktadir. Kisi tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinirken,
yatak partneri tarafindan cevaplanan sorular degerlendirmeye alinmamaktadir. Kisi
tarafindan cevaplanan 19 soru ile kisisel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, aligilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilac1 kullanimi, giindiiz islev bozuklugu olmak iizere
7 alt boyut degerlendirilmektedir. Olgekteki her bir madde 0 (hig sikint1 olmamasi)-3 (ciddi
sikint1) puan arasinda bir deger almaktadir. Yedi alt boyuta iliskin puanlarin toplami ise
toplam PUKO puanmi vermektedir. Her bir alt boyutun puani 0 ile 3 arasinda
degismektedir. Toplam PUKO puani ise 0-21 arasinda degismektedir. Toplam puani 5 ve
altinda olanlarm uyku kalitesi “iyi” olarak degerlendirilmektedir [135-137]. Ulkemizde
gegerlilik ve gilivenilirlik ¢alismast Agargilin ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilmistir.
Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 0.80 olarak bildirilmistir. Bu c¢alismada 6lgegin Cronbach
Alfa katsayis1 0,73 olarak belirlenmistir. Olgegin doldurulmasmin ortalama 5-10 dakika,
puanlamasinin ise yaklasik 5 dakika stirdiigii ifade edilmistir [138].

3.4.2. Veri toplama araglarimin 6n uygulamasi

Arastirmanin 6n uygulamasi, anket formunun anlasilirligini belirlemek amaciyla calisma,
orneklem sayisinin % 10’ u olan 126 dgrenci ile yapilmigtir. On uygulama sonrasinda
anket formunda sorularin degistirilmesine ihtiyag duyulmamistir. On uygulama yapilan

ogrenciler 6rnekleme dahil edilmistir.

3.4.3. Veri toplama araclarinin uygulamasi

Aragtirmanin  uygulamast  2015-2016  egitim-6gretim  yili  bahar  ddneminde
gerceklestirilmigtir. Boliim yoneticileri ve Ogrenci isleri ile arastirmanin yapilabilecegi
tarthler ve saatler kararlastirilmistir. Arastirma oOgrencilerin uyku kalitesi 0Ol¢egini
etkilememek agisindan boliimlerin sinav donemlerinden hemen 6nce ve sonrasi gozetilerek
15 Mart-15 Mayis 2016 tarihinde uygulanmistir. Arastirma, onceden saptanan giin ve

saatlerde arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arastirmanin verileri dersin sorumlu 6gretim
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gorevlisinden izin alinarak Ogrencilerin ders arasinda yiiz yiize goriisiilerek arastirmaci
tarafindan toplanmistir. Planlanan tarihlerde Ogrencilerin bulunduklar1 siniflarda veri
toplama aracglar1 uygulanmadan 6nce aragtirmaci tarafindan 6grencilere arastirmaya iliskin
bilgi verilmis ve arastirmaya katilimin goniilliiliik ilkesine bagli oldugu belirtilmistir.
Aragtirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra sézel onam almmustir. Ogrencilerin
veri toplama araglarini yanitlamalar1 ortalama 15 dakika siirmiis, arastirmaci bu siire
boyunca oOgrencilerin ulasabilecekleri ve soru sorabilecekleri sekilde siniflarda
bulunmustur. Anket formlar1 ayn1 oturumda geri alinmis boylece uygulama her smif i¢in

tek oturumda gergeklesmistir.

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesi SPSS for Windows 11,5 paket
programinda yapilmigtir. Degerlendirmelerde; SYBD 1l soru maddeleri ile alt boyut
puanlar1 arasindaki iligkiler icin madde-toplam puan korelasyonu (Pearson Korelasyon
analizi), i¢ tutarhiliklar icin Cronbach Alpha katsayilar1 kullanilmistir. Olgiimle belirtilen
verilerin  normallik testi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Normal
dagilima sahip degiskenler i¢in gruplar arasi karsilastirmalar iki grup oldugunda bagimsiz
orneklerde t testi ile, ikiden ¢ok grup karsilastirmalari Tek Yonli Varyans Analizi ve
Bonferroni testi ile, normal dagilima sahip olmayan degiskenler igin gruplar arasi
karsilagtirmalar iki grup oldugunda  Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grup
karsilastirmalart Kruskall Wallis Tek Yonlii Varyans Analizi ile degerlendirilmistir.
PUKO ve SYBD Il arasindaki iliskilerde Pearson Korelasyon Analizi uygulanmistir.
Tanimlayic1 deger olarak normal dagilan siirekli degiskenler aritmetik ortalama+standart
sapma cinsinden, normal dagilmayanlar ise medyan (minimum-maksimum) deger
cinsinden, nitel degiskenler ise frekans ve yiizdelikler seklinde tanimlanmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0,05 kullanilmig olup p<0,05 olmasi durumunda istatistiksel olarak anlamli
bulundugu, p>0,05 olmasi durumunda ise istatistiksel olarak anlamli  bulunmadig

belirtilmistir.

3.6. Arastirmanin Simirhliklari

Arastirmanin drneklemi Gazi Universitesi Merkez Kampiisiinde c¢alismayr kabul eden

boliimler ve kayithh bulunan 6grencilerle smirlidir. Arastirmadan elde edilen sonuglar
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sadece aragtirmanin yapildigi okulda kayith 6grencilere genellenebilir. Arastirmaya 18 yas
ustil, iletisim kurabilen, ¢alismaya katilmaya goniillii olan 6grenciler alinmistir. Teknik
Egitim Fakiiltesi kapanma siirecinde oldugundan ve 6 yildir yeni 6grenci almadiklarini
belirttiklerinden ¢alismamizin uygulanmasini kabul etmemistir. Egitim Fakiiltesinde Sinif
Egitimi Anabilim Dal, ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dali ve Alman Dili Egitimi Anabilim
Dali calismay1 kabul etmediginden bu anabilim dallar1 disindaki anabilim dallarinda
calisma uygulanmistir. Arastirma, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinin Iktisat
Boliimiinde yapilmistir Tip Fakiiltesinin ve Eczacilik Fakiiltesinin ve Egitim Fakiiltesinin
baz1 boliimlerinin 6grenim siireleri, diger boliimlerden daha uzun oldugu i¢in, gruplarin
benzer olmasi amaciyla bu fakiiltelerin 4. siniftan sonrasi ¢alismaya dahil edilmemistir.
Ogrencilerin kendilerinin belirttigi son donem ortalamalari akademik basar1 olarak

degerlendirilmistir.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin etik agidan uygunlugunun degerlendirilmesi amaciyla Gazi Universitesi Etik
Kuruluna bagvurulmus ve arastirmanin yapilmasi etik a¢idan uygun bulunmustur (EK-5).
Arastirmanin  yapilabilmesi icin Gazi Universitesi Merkez Kampiisiinde bulunan
fakiiltelerin idari amirleri ile yiiz yilize gorisiiliip yapilmast planlanan aragtirma hakkinda
bilgi verilerek sozel onay alindiktan sonra fakiiltelere resmi yazi ile bagvurularak yazili
onaylari alinmistir. Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci hakkinda bilgi

verilerek sozel onam alinmigtir (EK-1).



4. BULGULAR

4.1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Cizelge 4.1. Aragtirmaya katilan 6grencilerin tanitict 6zellikleri (N:1260)

25

n %

Cinsiyet

Erkek 365 29,0
Kadin 895 71,0
Yas

18-20 573 45
21-23 594 471
>23 93 7,9
Medeni durum

Bekar 1247 99,0
Evli 13 1,0
Beden kitle indeksi (BKI) X+Ss 22,01+3,20

Beden kitle indeksi gruplama

Zayif (<18,5) 77 6,1
Normal ( 18,5-24,9) 986 78,3
Kilolu (>25) 167 13,3
Obez (>30) 30 2,4
Fakiilte

Hukuk 152 12,1
Teknoloji 145 115
Saglik Bilimleri 250 19,8
Tip 126 10,0
Fen 52 41
Edebiyat 82 6,5
IiBF 82 6,5
Egitim 247 19,6
Eczacilik 124 9,8
Simif

1 357 28,3
2 296 23,5
3 385 30,6
4 222 17,6
Do6nem ortalamasi

1,50-2,00 98 7,8
2,01-2,50 203 16,1
2,51-3,00 506 40,2
3,01-3,50 337 26,7
>3,50 116 9,2
Kaldig1 yer

Devlet yurdu 372 29,5
Arkadaglarla ev 208 16,5
Ozel yurt 247 19,6
Yalniz evde 35 2,8
Aile ile 398 31,6
Ekonomik durumu
Iyi 480 38
Orta 730 58
Koti 50 4
Part-time iste calisma

Evet 120 9,5
Hayir 1140 90,5
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Cizelge 4.1. (devam) Arastirmaya katilan 6grencilerin tanitic1 6zellikleri (N:1260)

Tam konulmus bir hastalik varhg (siirekli ila¢ kullanmasini gerektiren)**

Evet 145 11,5
Hayir 1115 88,5
Ruhsal bir hastalik varhgi (tanm1 konulmus)

Evet 56 4,4
Hayir 1204 95,6
Sosyal giivence varhgi

Evet 1188 94,3
Hayir 72 57
Rutin bir kontrol i¢in en son doktora danisma durumu

Son bir yil iginde 657 52,1
Son 2 yil i¢inde 120 9,5
Son 3 yil i¢inde 51 4.0
4 ya da daha fazla 64 51
Hig gitmedim 368 29,2
Daha once saghk egitimi alma durumu

Evet 307 24,4
Hayir 953 75,6
Sigara kullanim

Hig igmedim 926 73,5
Her giin igerim 141 11,2
Ara sira igerim 149 11,8
Biraktim 44 3,5
Alkol kullanimi

Hig igmedim 984 71,0
Her giin igerim 14 1,1
Ara sira igerim 298 23,7
Biraktim 54 4.3
Uyumadan once internet kullanim

Hig¢ kullanmam 52 4,1
1 saatten az 568 45,1
1-2 saat 388 30,8
2 saatten fazla 252 20,0

*Boy ve kilo degerleri, donem ortalamalar1 katilimeilar tarafindan bildirilmistir.
**Kronik hastaliklar1 igermektedir

Cizelge 4.1°de dgrencilerin tanitict dzelliklerinin dagilimi verilmistir. Ogrencilerin % 71

ini kadin, 30’ unun (% 2,4) obez oldugu, 453’ {iniin (% 35,9) dénem ortalamasinin 3 ve

tizeri oldugu, 398’ inin ailesi ile birlikte kaldigi, 480° inin ( % 38) ekonomik durumunun

iyi oldugu, % 9,5’ inin okul disinda part-time bir iste ¢alistigi, % 11,5’ inin tan1 koyulmus

bir hastaligi oldugu, % 4,4’ iniin ruhsal bir hastalik gecirdigi, % 73,5’ inin sigara

icmedigi, % 71’ inin alkol kullanmadigi, % 20’ sinin uyumadan Once 2 saatten fazla

internette zaman gegcirdigi belirlenmistir.




27

4.2. Ogrencilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar: ve PUKO Puan Ortalamalarina

iliskin Bulgular

Cizelge 4.2. Ogrencilerin SYBD II 6lgegi toplam ve alt gruplaria gére puan ortalamalari
dagilimi (N=1260)

SYBD Alt Gruplar X+Ss Medyan Minimum Maksimum
Saglik sorumlulugu 19,83+4,90 20 9 36
Fiziksel aktivite 17,25+5,20 17 8 32
Beslenme 20,51+4,04 20 9 36
Manevi gelisim 25,92+4,94 26 9 72
Kisilerarasi iligkiler 25,11+4,28 25 9 36
Stres yonetimi 19,02+3,58 19 8 32
Toplam 127,66+20,02 127 52 208

Cizelge 4.2°de ogrencilerin SYBD II o6lcegi toplam ve alt gruplarina gore puan
ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir. Olgekten alman puanlar incelendiginde dgrencilerin
SYBD Il 6l¢egi toplam puan ortalamasi 127,66+20,02 oldugu goriilmektedir. Alt grup
puan ortalamalarina bakildiginda ise saglik sorumlulugu 19,83+4,90, fiziksel aktivite
17,254€5,20, beslenme 20,514+4,04, manevi gelisim 25,92+4,94, Kkisileraras: iliskiler
25,1144,28 ve stres yonetimi 19,0243,58 olarak bulunmustur.

Cizelge 4.3. Ogrencilerin PUKO toplam ve alt bilesenler puan ortalamalari dagilimi

(N=1260)
PUKO alt bilesenleri X+Ss Medyan Minimum Maksimum
Uyku kalitesi 1,23+ 0,62 1 0 3
Uyku latensi 1,11+ 0,93 1 0 3
Uyku siiresi 0,95+ 0,85 1 0 3
Alisilmis uyku etkinligi 0,30+ 0,72 0 0 3
Uyku bozuklugu 1,23+ 0,62 1 0 3
Uyku ilag¢ kullanimi 1,13+ 0,48 0 0 3
Giindiiz islev bozuklugu 1,15+ 0,93 1 0 3
Toplam 6,16+3,05 6 0 21

Cizelge 4.3°de dgrencilerin PUKO toplam ve alt bilesenler puan ortalamalar1 dagilim1 yer
almaktadir. Ogrencilerin PUKO toplam puan ortalamasinin 6,16+3,05 oldugu saptanmustir.
Alt bilesenlerin puan ortalamasi sirastyla uyku kalitesi 1,23+0,62, uyku latensi 1,11+0,93,
uyku stiresi 0,95+ 0,85, alisilmis uyku etkinligi 0,30+ 0,72, uyku bozuklugu 1,23+0,62,
uyku ilag kullanimi 1,13+0,48, giindiiz islev bozuklugu 1,15+0,93 olarak belirlenmistir.
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4.3. Ogrencilerin Tamtic1 Ozellikleri ile SYDB ve PUKO Puan Ortalamalarina iliskin

Bulgular

Cizelge 4.4. Ogrencilerin cinsiyete gore SYBD II ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi

(N:1260)
Cinsiyet
Erkek Kadin P
PUKO X+Ss X+Ss

Uyku kalitesi 1,23+ 0,61 1,23+ 0,62 0,751
Uyku latensi 1,10+ 0,96 1,12+0,92 0,678
Uyku siiresi 1,01+ 0,87 0,92 +0,84 0,102
Alisilmis uyku etkinligi 0,26+ 0,69 0,32+ 0,73 0,106
Uyku bozuklugu 1,16+ 0,65 1,27+ 0,61 0,006*
Uyku ilag kullanimi 0,17+ 0,55 0,12 +0,45 0,136
Giindiiz islev bozuklugu 1,04+ 0,94 1,20+ 0,93 0,006*
Toplam 6,01£3,19 6,22+2.99 0,274
SYBD Il

Saglik sorumlulugu 19,36+5,01 20,03+4,84 0,026**
Fiziksel aktivite 18,92+5,57 16,57+4,88 0,001**
Beslenme 20,67+4,27 20,46+3,94 0,413
Manevi gelisim 25,84+5,36 25,96+4,76 0,683
Kisilerarasi iligkiler 24,67+4,19 25,28+4,31 0,022**
Stres yonetimi 19,15+3,63 18,97+3,56 0,412
Toplam 128,60+20,46 1237,27+19,84 0,286

*Mann-Whitney U testi testi kullanilmigtir

**Student t testi kullanilmistir

Cizelge 4.4> de dgrencilerin cinsiyete gore SYBD 1l ve PUKO puan ortalamas1 dagilimi
yer almaktadir. Ogrencilerin cinsiyete gére PUKO puan ortalamalar1; kadmlarda uyku
bozuklugunun (1,27+0,61) ve giindiiz islev bozuklugunun(1,20+0,93) erkeklere gore
(1,16+0,65; 1,04+0,94) istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu (p<0,05) ve diger alt
gruplar ve toplam puan ortalamasi agisindan istatiStiksel olarak anlamli bir farklilik

olmadig saptanmistir (p>0,05).

Ogrencilerin cinsiyete gére SYBD Il puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise; saglk
sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler puan ortalamalarinin kadinlarda (20,03+4,84), fiziksel
aktivite puan ortalamasmin ise erkeklerde (18,92+5,57) anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0,05). Cinsiyetin gore diger alt gruplart ve toplam puan

ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir(p>0,05).
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Cizelge 4.5. Ogrencilerin yas gruplarina gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar
dagilimi (N:1260)

Yas grubu

18-20 21-23 >23 P
PUKO X+Ss X+Ss X£Ss
Uyku kalitesi 1,24+0,64 1,22+0,60 1,26+0,55 0,661
Uyku latensi 1,20+0,92 1,04+0,93 1,00+0,92 0,003*
Uyku siiresi 0,90+0,87 0,96+0,80 1,17+0,96 0,017*
Alisilmis uyku 0,330,74 0.2740,69 0,3320,75 0,160
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,29+0,56 1,22+0,62 1,01+0,86 0,001*
Uyku ila¢ kullanimi 0,14+0,52 0,12+0,45 0,17+0,48 0,259
Gindiiz islev 1,26+0,93 1,12+0,93 0,76+£0,91 0,000*
bozuklugu
Toplam 6,40+3,03 5,98+2,97 5,72+3,50 0,010*
SYBD II
Saglik sorumlulugu 19,35+4,88 20,04+4,88 21,49+4,65 0,000%*
Fiziksel aktivite 16,82+5,19 17,38+5,20 19,10+4,84 0,000**
Beslenme 20,19+4,00 20,53+4,00 22,44+3,92 0,000**
Manevi gelisim 26,05+4,83 25,85+5,11 25,59+4,43 0,618
Kisilerarasi iligkiler 25,06+4,31 25,15+4,31 25,05+3,94 0,923
Stres yonetimi 18,78+3,55 19,14+3,59 19,66+3,58 0,046**
Toplam 126,26+19,42 128,11+£20,58 133,35+18,96 0,005**

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
**ANOVA testi kullanilmistir

Cizelge 4.5° de dgrencilerin yas gruplarina gore SYBD Il ve PUKO puan ortalamalar
dagilim1 yer almaktadir. Ogrencilerin yas gruplarina gére PUKO’ nden aldiklar1 puanlar;
uyku latensinin ve giindiiz islev bozuklugunun 18-20 yas grubunda, uyku siiresinin >23
yas grubunda yiiksek oldugu, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugunun >23 yas
grubunda diisiik oldugu belirlenmistir. Ayrica 18-20 yas grubunda toplam PUKO puan:
diger gruplardan daha yiiksek oldugu saptanmistir. Diger alt Olgekler igin istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamstir. Ogrencilerin SYBD II’ nden aldiklar1 puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde; saglik sorumlulugu 21-23 yas grubunda (20,04+4,88), 23
yas ustiinde (21,49+4,66) yiiksek oldugu, 23 yas tizeri grupta fiziksel aktivite (19,10+4,84),
beslenme (22,4443,92), stres yonetiminin (19,66+3,58) istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. SYBD II 6l¢ek toplami 23 yas {izeri grupta diger gruplara gére daha ytliksek
(133,35+18,96) olarak belirlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.6. Ogrencilerin BKI gruplamasma gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar
dagilimi (N:1260)

BKi Gruplama
Zayf Normal |  Kilolu Obez P

PUKO X+Ss X£Ss X£Ss X£Ss
Uyku kalitesi 1,25 40,61 1,23+0,61 1,22+0,66 1,16+0,59 0,900
Uyku latensi 1,10 £0,86 1,10+0,93 1,17+0,94 1,20+0,92 0,776
Uyku siiresi 0,84+0,81 0,95+0,85 1,00+0,89 1,00+0,83 0,628
Alisilmis uyku 0,35:0,73 0.29+0.81 0.3240.77 0,36+0,71 0,603
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,32+0,61 1,24+0,61 1,17+0,66 1,36+0,61 0,233
Uyku ilag 0,11£0,42 0.1340.46 0.1240.50 0,36+0,92 0,356
kullanimi
Giindiiz islev 1,23+0,98 1,16+0,93 1,120,92 1,03+0,88 0,762
bozuklugu
Toplam 6,25+2,95 6,13+3,02 6,15+3,30 6,50+3,17 0,923
SYBD Il
Saglik

< 20,05+4,45 19,75+4,87 20,21+5,34 19,97+4,24 0,697
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 16,38+4,54 17,17+5,26 18,42+5,09 15,90+4,63 0,005*
Beslenme 20,06+3,72 20,49+4,05 20,80+4,11 21,13+4,13 0,474
Manevi gelisim 26,45+3,72 25,86+4,93 25,93+4,96 26,57+4,78 0,672
Kigilerarast 25,83+4,36 25,02+4,28 25,07+4,21 26,30+4,51 0,175
iligkiler
Stres yonetimi 18,77+3,56 18,97+3,55 19,44+3,76 18,83+3,58 0,407
Toplam 127,56+18,57 127,26+19,96 129,86+21,2 128,70+19,2 0,479

*ANOVA testi kullanilmistir.

Cizelge 4.6’da ogrencilerin beden kitle indeksine gére SYBD Il ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilimi1 yer almaktadir. Sadece kilolularda SYBD |11 fiziksel aktivite alt grup
puan ortalamasimnin (18,424+5,09) diger gruplarinkinden (zayif:16,38+4,54; normal:
17,1745,26; obez:15,90+4,63) anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05).



Cizelge 4.7. Ogrencilerin fakiiltelere gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalari dagilimi (N:1260)

Fakiilteler

Hukuk Teknoloji E?ﬁ:\lﬁll(eri Tip Fen Edebiyat iiBF Egitim Eczacihk P
PUKO X+Ss X£Ss X£Ss X£Ss X+Ss X+Ss X£Ss X£Ss X£Ss
Uyku kalitesi 1,24+0,58 1,2120,63 1,19£0,51 1,25£0,59 1,34+0,68 136£0,77 1,24+0,67 1,23%0,66 1,1940,57 0,526
Uyku latensi 0,9120,92 1,20£0,96 1,10+0,86 0,91+0,84 1,40£1,03 1,4220,96 1,1540,98 1,1420,93 1,09+0,94 0,000
Uyku siiresi 0,86£0,97 0,95+0,85 1,00+0,30 1,00+0,75 0,92+0,78 1,13£1,01 0,89+0,87 0,91+0,84 0,89+0,79 0,167
Q}(‘i‘fﬁ‘é‘f uyku 0,270,66 0,15+0,49 0,32+0,72 0,300,75 0,38+0,79 0,48+0,90 0,48+0,97 0,310,75 0,20+0,52 0,079
Uyku bozuklugu 1,01£0,74 1,2840,57 1,2240,55 1,20+0,51 1,26£0,56 1,39+0,66 1,210,60 1,30+0,68 1,2940,58 0,002*
ltjlillll(:mml flag | 0 2210,57 0,16+0,56 0,14+0,47 0,020,15 0,09+0,56 0,19+0,69 0,120,50 0,14+0,47 0,08+0,38 0,024*
Sg;i‘ﬁgu islev 0,73+0,83 1,2740,95 1,13+0,90 1,3320,92 1,09+0,84 1,3120,94 1,10£0,91 1,20+0,95 1,28+0,99 0,001*
Toplam 5,273,58 6,29+2.82 6,1242,74 6,0242.,85 6,513,06 7,323,715 6,262,94 6,27+3,06 6,0642,69 0,001%*
SYBD I
fgfﬂi‘lulugu 20,63+4,82 18,70+4,84 20,13+4,67 18,82+3,96 21,1945,84 19,5245.21 17,9045,14 20,27+5,06 20,69+4,54 | 0,001**
Fiziksel aktivite 18,654,92 18,465,53 16,44+4,56 15,85+4,54 18,09+5 33 17,1145,62 16,3745,88 17,40£5 46 17214498 | 0,001%%
Beslenme 21,66+3,52 20,38+3,98 20,52+3,99 19,60+3,85 21,8543,67 20,49+4,22 19,99+5,08 20,49+4,13 20,10£3,72 | 0,001%*
Manevi gelisim 26,00+3,98 26,38+6,04 25,434,714 25,91+4,23 27,42+5,12 24,95+5,90 25,2845,51 26,03£4,99 26,53+4,15 0,056
ffil;]fifg‘ra“ 24,80+3,97 25,0943,92 24,47+4,30 25,1143,66 26,614,26 25,335,40 24,82+4,56 25,42+4,56 25,5443,76 | 0,044%*
Stres yonetimi 20,2243 48 19,0743 48 18,5643 45 18,76+2,95 19,1344,11 18,77+4,46 18,27+3,40 19,06+3,86 19,21 0,001**
Toplam 131,98+17,52 | 1280742017 | 1255541999 | 1240651627 | 1343122274 | 126,16:24,44 | 122.62420,68 | 128,67421,03 | 129,28+17,59 | 0,001**

* Kruskal Wallis testi, kullanilmigtir

**ANOVA testi kullanilmugtir

1€
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Cizelge 4.7 de dgrencilerin fakiiltelere gore SYBD Il ve PUKO puan ortalamalari dagilimi
yer almaktadir. Fakiiltelere gore PUKO puan ortalamalari incelendiginde; uyku latensi
(0,91+0,92), uyku bozuklugu (1,01+0,74) ve giindiiz islev bozuklugu (0,73+0,83) alt
bilesen puan ortalamalar1 Hukuk Fakiiltesinde anlamli olarak diisiik bulunmustur. Uyku
latensi alt bileseni puan ortalamasiin ise Fen ve Edebiyat Fakiiltelerinde (1,40+1,03;
1,42+0,96) daha yiiksek, uyku bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenlerinin
puan ortalamasi ise Edebiyat Fakiiltesinde (1,39+0,66; 1,31+0,94) ve uyku ilag kullanimi
alt bileseni puan ortalamasinin ise Hukuk Fakiiltesinde anlamli olarak daha yiiksek
(0,22+0,57) oldugu saptanmistir. Ogrencilerin PUKO toplam puan ortalamasmin ise
Hukuk Fakiiltesinde diisiik (5,27+3,58), Edebiyat Fakiiltesinde ise yiiksek (7,32+3,75)
oldugu saptanmustir. Ogrencilerin okuduklar1 fakiiltelerin diger alt bilesen puan

ortalamalarini etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05).

SYBD Il puan ortalamalar1 incelendiginde ise alt gruplardan saglik sorumlulugu puan
ortalamas1 Fen Fakiiltesinde istatistiksel olarak anlamli yiiksek (21,19+5,84), Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesinde ise diisiik (17,90+5,14) belirlemistir (p<0,05). Fiziksel aktivite
alt grup puan ortalamast Hukuk ve Teknoloji Fakiiltelerinde (18,65+4,9; 18,46+5,53),
beslenme alt grup puan ortalamast Hukuk ve Fen Fakiiltelerinde (21,66+3,52;
21,85+3,67) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kisilerarasi iligkiler
alt grup puan ortalamasi Fen Fakiiltesinde (26,61+4,26), stres yonetimi alt grup puan
ortalamas1 Hukuk Fakiiltesinde (20,22+3,48) istatistiksel olarak anlamli yiiksek, Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesinde (18,27+3,40) diisiik bulunmustur (p<0,05). SYBD Il toplam
Olcek puan ortalamasi ise Hukuk ve Fen Fakiiltelerinde anlamli daha yiiksek

(131,98+17,52; 134,31+22,74) oldugu saptanmistir (p<0,05)



Cizelge 4.8. Ogrencilerin kaldig1 yere gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalari dagilimi (N:1260)

Kaldig yer p

Devlet yurdu Arkadaslarla_ev Ozel yurt Yalniz evde | Aile yam
PUKO X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,24+ 0,63 1,26+ 0.61 1,18 0,53 1,25+ 0,65 1,24 0,65 0,662
Uyku latensi 1,21+ 0.94 1,21+ 0.92 0,93+ 0,85 1,02+ 0,98 1,10+ 0,95 0,002
Uyku siiresi 0,95 0,85 0,96+ 0,86 0,81 +0,78 1,11+ 0,71 1,01+ 0,88 0,026
Qﬁfﬁg‘f uyku 0,28+ 0,68 0,33+ 0,79 0,23+ 0,62 0,37 £0,97 0,34 £0,75 0,417
Uyku bozuklugu 1,26 +0,61 1,33+ 0,58 1,14 £0,60 1,11+ 0,71 1,23 +0,66 0,018
Uyku ilag kullanin 0,10+ 0,57 0,09 +0,37 0,12 +0,44 0,14+ 0,55 0,12+ 0,46 0,124
Giindiiz islev 1,09+ 0,91 1,21 +0.98 1,11+ 0,92 0,12+ 0,46 1,19+0,92 0,405
bozuklugu
Toplam 6,27+3,03 6,42+3,12 5,55+2,71 6,31+3,79 6,27+3,14 0,015
SYBD II
Saglik sorumlulugu 19,90+4,86 18,71+4,88 20,33+4,78 20,63+5,62 19,99+4 88 0,005
Fiziksel aktivite 17,03+5,02 17,18+5,34 17,32+5,16 19,2246,11 17,29+5,22 0,212
Beslenme 20,44+4,02 19,59+4,09 20,46+3.92 20,09+4,90 21,16+3,93 0,001
Manevi gelisim 25,51+4,54 25,23+4.56 26,14+4 44 25,80+5,38 26,55+5,63 0,008
Kisilerarasi iligkiler 24,61+4,23 24,67+4,23 25,25+4,02 24,914+5,36 25,72+4,35 0,003
Stres yonetimi 18,82+3,61 18,48+3,46 19,39+3,57 20,06+3,56 19,16+3,59 0,016
Toplam 126,30+20,31 123,85+19,70 128,90+19,3 130,71+24,87 129,87+19,52 0,003

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
**ANOVA testi kullanilmustir

€€
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Cizelge 4.8’de dgrencilerin  kaldig1 yere gére SYBD Il ve PUKO puan ortalamalari
dagilimi yer almaktadir. Ogrencilerin kaldig1 yere goére uyku latensi alt dlgek puan
ortalamasi 6zel yurtta (0,93+ 0,85) ve tek basina evde kalanlarda (1,02+ 0,98) istatistiksel
olarak anlamli daha diisiik, uyku siiresi tek basina evde kalanlarda (1,11+ 0,71) anlamli
daha yiiksek, uyku bozuklugu alt 6lcek puan ortalamasi ise arkadaslariyla evde kalan
ogrencilerde yiiksek (1,33+ 0,58), toplam PUKO puan ortalamast ise 6zel yurtta kalanlarda
diistik (5,554+2,71) olarak belirlenmistir (p<0,05).

Ogrencilerin SYBD Il alt grup ve toplam puan ortalamalar1 incelendiginde ise; arkadaslari
ile evde kalanlarda saglik sorumlulugu (18,71+4,88), beslenme (19,59+4,09), stres
yonetimi (18,48+3,46) alt grup puan ortalamasi ve toplam puan ortalamasi (123,85+19,70)
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0,05). Stres yonetimi alt grup
puan ortalamasi devlet yurdunda kalanlarda (18,82+3,61) istatistiksel anlamli diisiik,
beslenme, manevi gelisim ve kisilerarasi iligkiler alt grup puan ortalamalar1 ailesi ile
birlikte kalanlarda (21,16+3,93; 26,55+5,63; 25,7244,35) yiiksek olarak saptanmistir
(p<0,05).



Cizelge 4.9. Ogrencilerin ekonomik durumuna gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi1 (N:1260)

Ekonomik durum P

fyi Orta Kaotii
PUKO X+Ss X£Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,16+0,63 1,26+0,59 1,52+0,73 0,000*
Uyku latensi 1,04+0,92 1,15+0,93 1,26+1,00 0,069
Uyku siiresi 0,87+0,82 1,00+0,85 0,98+0,99 0,029*
Alisilmig uyku etkinligi 0,22+0,60 0,35+0,78 0,38+0,85 0,024*
Uyku bozuklugu 1,2240,61 1,24+0,63 1,30+0,64 0,587
Uyku ilag¢ kullanimi 0,12+0,47 0,13+0,47 0,30+0,70 0,014*
Giindiiz Islev Boz. 1,13+0,95 1,16+£0,92 1,30+1,01 0,532
Toplam 5,80+2,81 6,32+3,09 7,08+4,15 0,011*
SYBD Il
Saglik sorumlulugu 19,81+4,65 19,81+£5,03 20,36+5,25 0,742
Fiziksel aktivite 17,24+5,13 17,26+5,14 17,124+6,61 0,979
Beslenme 20,53+4,06 20,51+£3,95 20,344+4,97 0,946
Manevi gelisim 26,12+4,63 25,86+5,05 24,86+5,86 0,202
Kisilerarasi iligkiler 25,23+3,99 25,04+4,39 24,68+5,26 0,577
Stres yonetimi 19,12+3,50 19,02+3,55 17,96+4,58 0,091
Toplam 128,08+18,6 127,53+20,4 125,32+25,6 0,631

*Kruskall testi kullanilmistir
**ANOVA testi kullanilmugtir

Ge
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Cizelge 4.9’ da 6grencilerin SYBD Il ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir.
Ogrencilerin ekonomik durumuna gére PUKO uyku kalitesi alt bilesenleri puan ortalamasi
incelendiginde; ekonomik durumu kotii olan 6grencilerde uyku kalitesi alt bileseni puan
ortalamasi (1,52+0,73) istatistiksel olarak anlamli yiiksek, uyku siiresi alt bilesen puan
ortalamasi ise ekonomik durumu iyi olan 6grencilerde diisiik (0,87+0,82) ve alisilmis uyku
etkinligi (0,22+0,60) diisiik bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin uyku ilact kullanimi alt
bilesen puani ortalamasi ekonomik durumu Kkotii olan ogrencilerde istatistiksel olarak
anlaml yiiksek (0,12+0,47), toplam PUKO puan ortalamas: ise ekonomik durumu kétii
olan dgrencilerde (7,08+4,15) daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin ekonomik
durumuna gére SYBD |l toplam puani ve alt grup puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).

Cizelge 4.10. Ogrencilerin siirekli ila¢ kullanimma gére SYBD II ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilimi (N:1260)

Siirekli ila¢ kullanimm

kullanmayan Kullanan P
PUKO O+Ss 0+Ss
Uyku kalitesi 1,22+0,60 1,33£0,70 0,054
Uyku latensi 1,09+0,91 1,31+1,07 0,019*
Uyku siiresi 0,94+0,83 1,01£0,96 0,724
Alisilmig uyku etkinligi 0,29+0,71 0,37+0,80 0,179
Uyku bozuklugu 1,21+£0,61 1,45+0,63 0,001*
Uyku ilag¢ kullanimi 0,12+0,44 0,24+0,70 0,064
Giindiiz islev bozuklugu 1,11+0,92 1,46+0,97 0,001*
Toplam 6,02+2.95 7,22+3,57 0,001**
SYBD Il
Saglik sorumlulugu 19,68+4,74 21,05+5,83 0,002**
Fiziksel aktivite 17,18£5,09 17,80+5,96 0,179
Beslenme 20,43+3,94 21,21+4,69 0,029**
Manevi gelisim 25,82+4,76 26,74+6,06 0,035**
Kisilerarasi iligkiler 24,99+4,22 25,94+4,64 0,013**
Stres yonetimi 19,01+3,53 19,10+3,95 0,761
Toplam 127,11+19,51 131,83+23,21 0,008**

*Mann-Whitney U testi testi kullanilmigstir

**Student T testi kullanilmigtir

Cizelge 4.10°da ogrencilerin siirekli ilag kullanimina gére SYBD Il ve PUKO puan
ortalamalari dagilimi yer almaktadir. Siirekli ilag kullammimin PUKO ve SYBD II’ ne
etkisi arastirlldiginda; ila¢ kullananlarda uyku latensi (1,31+1,07), uyku bozuklugu
(1,45+0,63) ve giindiiz islev bozuklugu (1,46+0,97) alt bilesenleri ile toplam PUKO puan
ortalamalarn (7,22+3,57), kullanmayanlara gore anlamli olarak daha yiiksek (6,02+2,95)
bulunmustur (p<0,05).
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Ilag kullananlarda, SYBD Il saglik sorumlulugu (21,05+5,83), beslenme (21,21+4,69),
manevi gelisim (26,74+6,06) ve kisilerarasi iligkiler (25,94+4,64), alt grup puanlar ile
toplam SYBD Il puan ortalamalar1 (131,834+23,21) kullanmayanlara gore istatistiksel

olarak anlamli yiiksek saptanmistir (p<0,05).

Cizelge 4.11. Ogrencilerin ruhsal hastalik olma durumuna gére SYBD II ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilimi ( N:1260)

Ruhsal hastahk p

var Yok
PUKO D+Ss D+Ss
Uyku kalitesi 1,53+0,76 1,224+0,61 0,001*
Uyku latensi 1,57+1,09 1,09+0,92 0,001*
Uyku siiresi 1,26+0,98 0,93+0,84 0,010*
Alisilmis uyku etkinligi 0,46+0,87 0,29+0,71 0,071
Uyku bozuklugu 1,50+63 1,2240,62 0,001*
Uyku ilag Kullanimi 0,32+0,78 0,12+0,46 0,017*
Giindiiz islev bozuklugu 1,53+1,00 1,14+0,93 0,004*
Toplam 8,19+3,97 6,06+2,97 0,001**
SYBD Il
Saglik sorumlulugu 20,30+5,69 19,81+4,86 0,465
Fiziksel aktivite 16,75+5,97 17,28+5,16 0,458
Beslenme 20,63+4,97 20,52+3,99 0,842
Manevi geligim 25,77+4,95 25,93+4,94 0,808
Kisilerarasi iligkiler 25,70+4,91 25,08+4,25 0,291
Stres yonetimi 17,96+3,93 19,07+3,56 0,024**
Toplam 127,11+£22,03 127,68+19,93 0,833

*Mann-Whitney U testi testi kullanilmitir

#*Student T testi kullanilmustir

Cizelge 4.11°de 6grencilerin ruhsal hastalik olma durumuna gére SYBD Il ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir. Calismamizda ruhsal hastaliga sahip Ogrencilerde
uyku kalitesi (1,53+0,76), uyku latensi (1,57+1,09), wuyku siiresi (1,26+0,98), uyku
bozuklugu (1,50+£63), uyku ilact kullanimi (0,32+0,78) ve giindiiz islev bozuklugu
(1,53+1,00) alt bilesenleri puan ortalamalar1 ile PUKO toplam puan ortalamalart
(8,1943,97) ruhsal hastaliga sahip olmayanlara gore (toplam 6,06+2,97) istatistiksel olarak
anlaml yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Ruhsal hastaliga sahip olmayan &grencilerin SYBD |l stres yonetimi puan ortalamasi
(19,07£3,56), ruhsal hastaligi olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05)
Ogrencilerin ruhsal hastalig1 olma durumuna gére SYBD Il alt 6l¢ek puan ortalamasi ve
toplam SYBD Il puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(p>0,05).



Cizelge 4.12. Sigara igme durumuna goére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar dagilimi (N:1260)

8¢

Sigara icme durumu =
Hi¢ icmedi | Her giin Ara sira | Biraktim

PUKO X+Ss X£Ss X+Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,1840,58 1,54+0,73 1,24+0,63 1,25+0,65 0,001*
Uyku latensi 1,02+0,89 1,61+1,01 1,16+0,92 1,29+0,92 0,001*
Uyku siiresi 0,92+0,80 1,134+0,96 0,87+0,93 1,22+1,05 0,014*
Alisilmig uyku etkinligi 0,26+0,65 0,39+0,87 0,35+0,78 0,65+1,09 0,051
Uyku bozuklugu 1,1940,59 1,53+0,67 1,22+0,66 1,36+0,71 0,001*
Uyku Ilag kullanimi 0,10+0,41 0,25+0,69 0,17+0,54 0,27+0,72 0,017*
Giindiiz iglev bozuklugu 1,19+0,92 1,41+0,92 1,1840,96 1,43+1,04 0,001*
Toplam 5,81+2,78 7,91£3,63 6,22+3,16 7,50+3,94 0,001**
SYBD II
Saglik sorumlulugu 20,07+4,80 19,01+5,20 19,29+5,07 19,48+5,10 0,042**
Fiziksel aktivite 17,1245,07 17,36+5,57 17,92+5,45 17,41£591 0,373
Beslenme 20,64+3,91 20,12+4,70 20,29+4,02 20,07+4,44 0,358
Manevi gelisim 26,18+4,65 25,2146,77 25,1244,51 25,5544,75 0,023**
Kisilerarasi iligkiler 25,21+4,19 25,57+5,03 24.344+4,10 23,95+3,74 0,017**
Stres yonetimi 19,16+3,44 18,21+3,89 18,94+3,95 18,93+3,94 0,032**
Toplam 128,38+19,34 125,48+22,88 125,86+20,74 125,38+21,39 0,204

* Kruskal Wallis testi, kullanilmigtir
**ANOVA testi kullanilmugtir
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Cizelge 4.12°de sigara igme durumuna gore SYBD Il ve PUKO puan ortalamalart
dagilimi1 yer almaktadir. Her giin sigara igen 6grencilerin uyku Kkalitesi (1,54+0,73), uyku
latensi (1,61+1,01), uyku bozuklugu (1,53+0,67) ve giindiiz islev bozuklugu (1,41+0,92)
alt bilesenleri puan ortalamalari, diger gruplardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (p<0,05). Sigaray: birakan 6grencilerin ise uyku siiresi (1,22+1,05), uyku ilag
kullanim1 (0,2740,72), ve giindiiz islev bozuklugu (1,43+1,04), alt bilesenleri puan
ortalamalar1 igmeyenlere gore yiiksek bulunmustur (p<0,05). PUKO toplam puan1 ise
sigara kullanmayanlarda (5,81+2,78), kullananlara gére anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p<0,05). Sigara i¢meyen Ogrencilerde, SYBD Il saglik sorumlulugu
(20,07+4,80) ve manevi gelisim (26,18+4,65) alt grup puan ortalamasi ve toplam puan
(128,38+19,34) anlaml1 olarak daha yiiksek, kisilerarasi iligkiler alt grup puan ortalamasi
sigaray1 birakanlarda yiiksek (23,9543,74), stres yonetimi alt grup puan ortalamasi ise her
giin sigara i¢enlerde diisiik (18,2143,89) bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.13. Alkol igme durumuna gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi

(N:1260)
Alkol igme durumu p
Hi¢ icmedi Her giin Ara sira Biraktim
PUKO X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,20+0,60 1,85+0,77 1,29+0,62 1,27+0,68 0,001*
Uyku latensi 1,04+0,89 1,85+1,02 1,2840,99 1,2540,93 0,001*
Uyku siiresi 0,93+0,83 1,92+1,20 0,04+0,84 1,0140,96 0,015*
Aligilmis —uyku | 59,6 69 1,07+1,49 0,29+0,70 0,420,90 0,174
etkinligi
Uyku bozuklugu 1,20+0,60 1,64+1,43 1,30+0,64 1,40+0,56 0,001*
Uyku flag | 13£0,46 0,420,93 0,120,46 0,24+0,67 0,204
kullanimi
Gindiiz —islev | 1146 93 1,50£1,01 1,24+0,94 1,27£0,89 0,089
bozuklugu
Toplam 5,83+2,91 10,28+4,83 6,49+3,22 6,91+2,92 0,001**
SYBD Il
Saghk 19,88+4,75 16,78+5,35 19,9445,27 19,33+4,86 0,102
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 16,94+4,92 17,64+6,63 18,3125,78 16,48£522 | 0,001**
Beslenme 20,4943 91 17,50%5,16 20,80+4,21 20,30+44,64 | 0,023**
Manevi gelisim 26,07+4,62 22,5746,79 25,68+5,62 25674521 | 0,043**
E‘;ﬁfgfra“ 24,95+4,16 22,64+6,25 25,69+4,39 25,0244,80 | 0,010%*
Stres yonetimi 19,04+3 40 17,00+5,04 19,11+3,96 18,67+3,81 0,158
Toplam 12737+19,11 | 114,14+27,27 | 129,54+21,69 | 12546+2181 | 0,020%*

* Kruskal Wallis testi, kullanilmisgtir
**ANOVA testi kullanilmistir
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Cizelge 4.13‘de alkol igme durumuna gére SYBD Il ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi
yer almaktadir. Calismamizda her giin alkol icenlerde PUKO uyku Kkalitesi (1,85+0,77),
uyku latensi (1,85+1,02), uyku siiresi (1,92+1,20) ve uyku bozuklugu (1,64+1,43) alt
bilesenler ve toplam PUKO puan ortalamas: diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
yiiksek (10,28+4,83) saptanmistir (p<0,05).

Alkolii her giin i¢cenlerde SYBD Il beslenme (17,50£5,16), manevi gelisim (22,57+6,79),
kisilerarasi iliskiler (22,64+6,25) alt grup ve toplam SYBD Il puan ortalamalari istatistiksel
olarak anlamli yiiksek (114,14+27,27), fiziksel aktivite alt grup puan ortalamasi ise ara sira
alkol igenlerde istatistiksel olarak yiiksek (18,31+5,78) bulunmustur (p<0,05).



Cizelge 4.14. Uyumadan &nce internet kullanim durumuna gére SYBD II ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi1 (N:1260)

Uyumadan 6nce internet kullanim

Hig <1 saat 1-2 saat | >2 saat P
PUKO X+Ss X+Ss X+Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,2340,64 1,20+0,62 1,23+0,58 1,31+0,66 0,079
Uyku latensi 0,80+0,90 1,03+0,91 1,22+0,89 1,20+1,01 0,001*
Uyku siiresi 0,92+0,73 0,95+0,85 0,94+0,83 0,97+0,90 0,998
Alisilmis uyku etkinligi 0,36+0,79 0,25+0,63 0,38+0,79 0,28+0,76 0,024*
Uyku bozuklugu 1,13+£0,59 1,17+0,61 1,28+0,61 1,35+0,66 0,001*
Uyku ilag¢ kullanimi 0,15+0,53 0,14+0,45 0,10+0,44 0,17+0,59 0,333
Giindiiz islev bozuklugu 1,01+0,93 1,06+0,90 1,23+0,93 1,26+0,99 0,008*
Toplam 5,65+3,07 5,83+2,96 6,41+2,86 6,59+3,44 0,001**
SYBD Il
Saglik sorumlulugu 19,38+4,27 20,19+4,85 19,69+4,80 19,35+4,24 0,106
Fiziksel aktivite 17,27+4,36 17,184£5,19 17,1245,21 17,62+5,40 0,650
Beslenme 21,02+4,45 20,90+4,03 20,23+3,96 20,00+4,01 0,008**
Manevi gelisim 26,10+5,52 26,31+4,65 25,99+4,98 24,92+5,25 0,003**
Kisilerarasi iligkiler 24,36+4,56 25,334+4,06 25,16+4,05 24,66+4,98 0,116
Stres yonetimi 18,65+3,65 19,26+3,50 18,89+3,53 18,74+3,81 0,159
Toplam 126,79+18,04 129,17+£19,56 127,09+19,84 125,31+£21,48 0,067

* Kruskal Wallis testi, kullanilmigtir
** ANOVA testi kullanilmugtir

14%
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Cizelge 4.14’de uyumadan &nce internet kullanim durumuna goére SYBD 1l ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilimi yer almaktadir. Uyumadan 6nce internet kullaniminin PUKO ve
SYBD I ile iliskileri arastirildiginda; internet kullanmayanlarda ya da 1 saatten az
kullananlarda PUKO uyku latensi ve giindiiz islev bozuklugu alt bilesenleri puan
ortalamalarinin, kullananlara goére anlamli olarak daha disik oldugu, 1-2 saat
kullananlarda ise aligilmis uyku etkinligi alt bilesen puan ortalamasiin yiiksek oldugu, 2
saatten fazla kullananlarda ise uyku bozuklugu alt bilesen puan ortalamasinin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Ogrencilerin PUKO toplam puan ortalamasi ise 1 saatten
fazla internet kullananlarda diger kullanim siirelerine gore istatistiksel olarak anlamli

yiiksek saptanmigtir (p<0,05).

Calismamizda internet kullanim siiresine goére SYBD Il beslenme ve manevi gelisim alt
grup puan ortalamalariin 1 saatten fazla internet kullananlarda diger kullanim siirelerine

gore istatistiksel olarak anlamli diisiik saptanmistir (p<0,05).

4.4. Ogrencilerin Pittsburg Uyku Olcegi Ile Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslar1 Puan
Ortalamalar1 Arasindaki Iliskiye Iliskin Bulgular

Cizelge 4.15. Ogrencilerin PUKO ile SYBD II toplam ve alt grup puan ortalamalart

dagilimi
SYBD 11 PUKO
r P

Saglik sorumlugu -0,150 0,001
Fiziksel aktivite -0,128 0,001
Beslenme -0,191 0,001
Manevi geligim -0,172 0,001
Kisilerarasi iligkiler -0,157 0,001
Stres yonetimi -0,289 0,001
Toplam -0,236 0,001

r =Pearson korelasyon katsayisi
p= Anlamlilik diizeyi
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Sekil 4.1. PUKO ile SYBD Il toplam puan iliskisi (N:1260)

r =Pearson korelasyon katsayisi p= Anlamlilik diizeyi

Cizelge 4.15°de PUKO ve SYBD Il toplam ve alt grup puan ortalamalar1 dagilimi
verilmistir. Buna gére PUKO toplam puanindaki artis SYBD Il alt dlgek ve toplam
puaninda anlamli azalma yarattig1 ve bu degerlerin istatistiksel olarak anlamli bulundugu

tespit edilmistir. PUKO ile SYBD Il toplam puan iliskisi Sekil 4.1.”de verilmistir.

4.5. Ogrencilerin Akademik Basarisi ile Pittsburg Uyku Olcegi ile Saghkli Yasam

Bicimi Davramislar1 Puan Ortalamalar1 Arasindaki iliskiye Iliskin Bulgular

Bu boliimde ¢aligmanin tiimiinde oldugu gibi akademik basari; 6grencilerin kendilerinin

bildirdigi son donem giiz ortalamalar1 olarak ele alinmistir.



Cizelge 4.16. Ogrencilerin dénem ortalamasina gére SYBD Il ve PUKO puan ortalamalar1 dagilimi (N:1260)

Donem ortalamasi Test

1,50-2,00 2,01-2,50 2,51-3,00 3,01-3,50 >3,50 istatistigi P
PUKO X+Ss X+Ss X+Ss X£Ss X+Ss
Uyku kalitesi 1,35+0,69 1,28+0,61 1,2540,63 1,17+0,60 1,12+0,56 Kw=12,87 0,012*
Uyku latensi 1,32+0,96 1,19+0,97 1,09+0,93 1,07+0,88 1,05+0,96 Kw=7,33 0,119
Uyku siiresi 1,08+1,04 0,97+0,83 0,99£0,88 0,86+0,76 0,87+0,78 Kw=4,50 0,343
gﬁfﬁlﬁrg“f uyku 0,36+0,82 0,290,70 0,33+0,76 0,27+0,65 0,240,66 Kw=1,93 0,749
Uyku bozuklugu 1,3240,63 1,19+0,63 1,22+0,64 1,27+0,60 1,18+0,58 Kw=5,75 0,219
Uyku ilag 0,15+0,56 0,20+0,65 0,1320,43 0,1120,41 0,12+0,45 Kw=1,31 0,859
kullanim
Giindiz —islev 1,3240,97 1,1940,95 1,1240,94 1,17+0,93 1,030,85 Kw=5,29 0,259
bozuklugu
Toplam 6,93+3,55 6,34+3,17 6,17+3,13 5,96+2,70 5,63+2,94 F=2,99 0,018**
SYBD II
Saghk 18,77+4,87 19,06+4,61 19,9144,97 20,27+4,80 20,53+5,14 F=3,72 0,005%*
sorumlulugu
Fiziksel aktivite 16,83+5,52 17,81£5,45 17,03+£5,11 17,21+4,84 17,75+£5,91 F=1,25 0,289
Beslenme 19,57+4,35 20,37+3,96 20,46+4,09 20,80+3,89 21,03+3,99 F=2,33 0,054
Manevi gelisim 24,70+4,59 25,69+4,86 25,78+526 26,42+4,70 26,55+4,37 F=3,06 0,016**
Eflfiféi‘m“ 24,39+4.21 25,08+4.07 24,90+4.45 25,47+4.23 25,58+4,04 F=1,96 0,098
Stres yonetimi 18,563 ,47 18,78+3,59 19,02+3,50 19,12+3,64 19,53+3 81 F=1,26 0,283
Toplam 122,84+20,61 126,79+19,90 127,09420,51 129,30+19,11 130,96+19,44 F=2,99 0,018**

* Kruskal Wallis testi kullanilmistir
**ANOVA testi kullanilmugtir

144
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Cizelge 4.16’da Ogrencilerin dénem ortalamasma gére SYBD Il ve PUKO puan
ortalamalar1 dagilim1 yer almaktadir. Donem ortalamast 1,5-2,00 arasinda  olan
ogrencilerde PUKO toplam (6,93+3,55) ve alt bilesenlerden uyku kalitesi puan ortalamasi
(1,35+£0,69) diger donem ortalama diizeylerine (1,28+0,61; 1,25+0,63; 1,17+0,60;
1,12+0,56) gore istatistiksel olarak anlamli  yiiksek bulunmustur (p<0,05). Doénem
ortalamalarina gére diger PUKO alt bilesen puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

olamdig1 saptanmamustir (p>0,05).

Donem ortalamas1 >3,5 olan 6grencilerde SYBD |l saglik sorumlulugu alt grup puan
ortalamast (20,53+5,14) diger donem ortalamasi diizeylerine gore (18,77+4,87;
19,06+4,61; 19,91+4,97; 20,27+4,80) istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur.
Donem ortalamasi 1,5-2,00 arasinda olan 6grencilerde manevi gelisim ve SYBD Il toplam
puan ortalamasi (24,70+4,59; 122,84+20,61) ise diger gruplara gore istatistiksel olarak
anlamli diisiik bulunmustur (p<0,05). Dénem ortalamalarina goére diger alt SYBD Il alt

grup puan ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

10 A

PUKO

1,50-2,00 2,01-2,50 2,51-3,00 3,01-3,50 =350

Dédnem Ortalamas

Sekil 4.2. Dénem ortalamasina gére PUKO degerleri (N:1260)
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Sekil 4.3. Donem ortalamasina gére SYBD |l toplam puan degerleri (N:1260)

Dénem ortalamasina gore PUKO ve SYBD Il toplam puanlar Sekil 4.2. ve Sekil 4.3.’de

verilmistir.
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5. TARTISMA

Bu boéliimde tiniversite 6grencilerinin saglikli yasam bi¢imi davranislari, uyku kalitesi ve

akademik basarilar1 arasindaki iliski tartisiimustir.

5.1. Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bicimi Davramslar1 Ol¢ek Puan

Toplam Ortalamalarinin Tartisilmasi

Calismamizda Ogrencilerin SYBD Il 6l¢egi toplam puan ortalamasi 127,66+20,02
bulunmustur (Cizelge 4.2). Olgekten aliabilecek en yiiksek puanin 208 (52 soruda) oldugu
g0z Online alindiginda, 6grencilerin SYBD |l Glgegi puan ortalamasinin orta diizeyde
oldugu soylenebilir. Calismamizla tutarli olarak {ilkemizde iiniversite O6grencilerinde
yapilan farkli ¢aligmalarda da, SYBD Il 6lcegi puan ortalamasinin  116-129 puan
araliginda  oldugu gorilmiistir [2, 6, 139, 140].Farkli iilkelerde yapilan calismalar
incelendiginde ise; Hindistan’da Suraj ve Singh’ in yaptigi bir calismada 4 farkli
tiniversitede okuyan 6grencilerinin SYBD II ortalamasi 138,69 olarak saptanmigtir [141].
Urdiin’de Shaheen ve arkadaslarinin (2015) 3 farkli {iniversitenin farkli fakiiltelerde
okuyan Ogrencilerinde yapilan ¢alisjmada SYBD II o6lgedi ortalamasi 127,87+19,91
bulunmustur [142]. Iran’da Mehri ve arkadaslarmin (2016) iiniversite dgrencileriyle
yapilan arastirmada Olgek ortalamasi 135,38 olarak bulunmustur [143]. Chen ve
arkadaglarmm (2017) Cin’ de iniversite Ogrencilerinde SYBD II 6l¢egi kullanilarak
yaptiklar1 ¢aligmada 135,93+£17,65 bulunmus, sagliklt yasam bi¢imi davraniglar1 6gretisi
miidahalesinden sonra SYBD Il ortalamasi1 144,48+18,66 olarak saptanmistir [144]. Yurt
disinda yapilan ¢alismalara bakildiginda, baz1 ¢alismalarda tiniversite 6grencilerinin SYBD
IT ortalamasi, arastirmamiza katilan 6grencilerin 6lgek puan ortalamalarindan daha yiiksek
ve bazi ¢alisma sonuglar ile ise benzer oldugu goriilmiistiir. Calisma sonuglarinda olan bu
farkliligin nedeni olarak, ¢aligmalarin farkli sosyokiiltiirel, etnik ge¢mise sahip farkli

toplumlarda yapilmasi diisiiniilmektedir.
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5.2. Universite Ogrencilerinin Toplam Pittsburg Uyku Olcegi Puan Ortalamalarinin

Tartisilmasi

Calismada, dgrencilerin PUKO toplam puani 6,16 + 3,05 olup, PUKO >5 oldugu i¢in uyku
kalitesinin kotii oldugu saptanmistir (Cizelge 4.3).

Ulkemizdeki ¢alismalar incelendiginde; Saygili ve arkadaslarmin (2011) 558 iiniversite
ogrencisinde yaptig1 ¢alismada PUKO puan ortalamasi 6,9+2,4, Mayda ve arkadaslarinin
(2012) t1p fakiiltesi 6grencilerinde yaptigi ¢alismada 5,2 + 2,7 olup, uyku kalitesinin kotii
oldugu bulunmustur [16, 145]. Yurtdisinda yapilan benzer c¢alismalar incelendiginde
Mesquita ve Reimdo’nun (2010) ¢alismasinda PUKO ortalamasi 6,5+2,6 bulunmustur [14].
Cheng ve arkadaslar1 (2012) calismasinda ise 6grencilerin yarisindan fazlasinin (% 54,7)
PUKO ortalamasinin 6,0 £ 2,5 oldugunu belirlenmistir [84]. Jiang ve arkadaslarmnin (2015)
Ocak 2000 ile Temmuz 2014 yillar1 arasinda uykusuzlugun yayginligini arastirmak igin
farkli iilkelerden 7 makale inceleyerek yaptiklari sistematik bir aragtirmada iiniversite
ogrencilerinde uykusuzluk oranini yiiksek bulunmustur [146]. Rasekhi ve arkadaslari
(2016) ¢aligmasinda, tip 6grencilerinin % 66,6 smin PUKO ortalamasinin 5° ten biiyiik
olup, uyku kalitelerinin kotii oldugunu belirlemislerdir [18]. Benzer sekilde Schlarb ve
arkadaslarinin (2017) c¢aligmasinda 6grencilerin yaklasik % 60’ min PUKO ortalamasi 5’
ten biiylik ve uyku kalitelerinin koti oldugu bulunmustur [22].Arastirmamizin sonuglari
gerek llkemizde gerek diinya genelinde kotii uyku kalitesi prevalansi agisindan diger
aragtirmalarla tutarlidir. Universite ogrencilerinin uyku kalitesinin kotii olmasi ders
saatleri, simavlar, akademik kaygilar, kisisel nedenler, kaldig1 yer kosullari, aileden uzak

olma gibi nedenlerden dolay1 yaygin goriilebilir.

5.3. Universite Ogrencilerinin Tamitic1 Ozelliklerine Gore Pittsburg Uyku Olcegi,

Saghikh Yasam Bicimi Davramislar1 Ol¢egi Puan Ortalamalarimin Tartissimasi

Ogrencilerin cinsiyete gdre SYBD Il toplam &lgek puam ve diger alt grup puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
4.4).

Ulkemizde {iniversite 6grencilerinde yapilan bazi galigmalarda da; kadin 6grencilerin

SYBD Il puan ortalamalari, erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte istatistiksel agidan
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farkli bulunmamustir [2, 147, 148]. Benzer sekilde, Alkhawaldeh’ in (2014) saglikli yasam
bicimi davraniglarinin cinsiyetlere gore degisim gosterip gostermedigini inceleyen
calismasinda da Olgek puan ortalamalarina gore cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir [4]. Ayrica c¢alismamizda kadin ogrencilerin  SYBD Il 6lgegi alt
gruplarindan saglik sorumlulugu, kisilerarasi iliskiler; erkek ogrencilerin ise fiziksel
aktivite puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksek c¢ikmistir (p<0,05) (Cizelge 4.4).
Ulkemizde de benzer sekilde Ilhan ve arkadaslarinin (2010) ve Vural ve Bakir’in (2015)
calismasinda kadin Ogrencilerin saglik sorumlulugu alt grubu puan ortalamasi erkek
ogrencilerinkinden yiiksek bulunmustur [2, 149]. Tambag’in (2011) ¢alismasinda ise kadin
ogrencilerin saglik sorumlulugu alt 6lgek puani erkek 6grencilerin ise egzersiz alt dlgegi

puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur [29].

Farkli {ilkelerde yapilan galismalar incelendiginde; Shaheen ve arkadaslari (2015) kadin
ogrencilerin SYBD Il 6l¢egi alt gruplarindan saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler
puan ortalamasmin erkek O6grencilere gore istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Ayrica bunun nedenini Arap Miisliiman iilkelerinde kadinlarin aile {iyelerini
beslemek gibi bakimlarini yapmak, aile baglarin1 ve iliskilerini giiclendirmek gibi
sorumluluklar ile ilgili olmas1 olarak agiklamiglardir [142]. Wei ve arkadaslar1 (2012) da
calismamiz sonuclart ile tutarli olarak erkek ogrencilerde fiziksel aktivitenin, kadin
ogrencilerde ise saglik sorumlulugu ve kisilerarast iliskiler alt grubu puan ortalamasinin
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek oldugunu belirlemislerdir [150]. Kadin ve erkek
ogrencilerde farklilik goriilmesi kiiltlirel nedenlerden veya kisisel 6zelliklerden kaynakmis

olabilir.

Calismamizda &grencilerin cinsiyete gore PUKO puan ortalamalar1 degerlendirildiginde;
toplam puan ortalamas: agisindan ise anlamli bir farklilik bulunmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Cizelge 4.4.). Yapilan baz1 ¢aligmalar cinsiyetin uyku kalitesini etkileyen bir
faktor olmadigini ortaya koymustur [145, 151]. Calismamiz sonucundan farkli olarak bazi
calismalarda kadin dgrencilerin erkek 6grencilere gore toplam PUKO puani yiiksek olup,
uyku kalitelerinin istatistiksel olarak anlamli yiiksek oldugu belirlenmistir [22, 84, 152,
153].

Calismamizda PUKO alt bilesenleri cinsiyete gore degerlendirildiginde ise kadilarin uyku

bozuklugu ve giindiiz islev bozuklugu bilesenleri puan ortalamasinin erkeklerin puan
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ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.4.). Bu
sonu¢ Xu ve arkadaglarinin (2016) ve Schlarb ve arkadaslarinin (2017) calisma sonuglari
ile tutarhidir [22, 154]. Ancak Assaad ve arkadaslar1 (2014) ¢alismasinda erkeklerde uyku
kalitesinin daha kotii ve gilindiiz islev bozuklugu ve uyku bozuklugunun anlamli olarak
daha fazla oldugunu bulmuslardir [155]. Sonuglardaki farklilik uyku kalitesini etkileyen
diger faktorlerden kaynaklanabilir.

Calismamizda fakiiltelerin 6grenim siireleri farkli oldugundan siif karsilastirmasi yerine
yas karsilagtirilmasi yapilmistir. Calismamizda yas gruplarina gore 18-20 yas grubunda
PUKO toplam puan ortalamasi anlamli olarak diger yas grubuna gore daha yiiksek olup
uyku kaliteleri kotii bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.5.). Benzer sekilde Orzech ve
arkadaslar1 (2011) uyku ile ilgili problemlerin 6zellikle tiniversitenin ilk yilinda (18-20 yas
tniversitenin ilk yillarina denk gelmekte) goriilebildigi belirtmistir [15]. Ancak
literatiirdeki benzer sekilde yapilan ¢alismalar incelendiginde yas ile uyku kalitesi arasinda
anlamli bir iligki olmadiginin saptanmistir [12, 145, 151]. Bunun en 6nemli nedenleri
arasinda olarak etkili stres yonetiminin yapilamamasi, ders programlarinin yogunlugu,

aileden uzaklagma, yeni bir sosyal ¢evreye uyum gibi durumlar oldugu diistiniilmektedir

[112].

Universite ogrencilerinin 6grenim gordiikleri fakiilteye goére PUKO toplam puan
ortalamalar1 degerlendirildiginde tiim fakiiltelerde 6grencilerin PUKO toplam puani > 5’
ten biliyiik olup, uyku kaliteleri kotii oldugu saptanmustir. Ayrica hukuk fakiiltesinde
okuyan ogrencilerin PUKO toplam puam diger fakiiltelere gore diisiik, edebiyat
fakiiltesinde okuyan 6grencilerin  PUKO puani ise istatistiksel agidan anlamli yiiksek
bulunmustur (p<0,05)(Cizelge 4.7.). Suen ve arkadaslar1 (2008) Ogrencinin okudugu
fakiiltenin uyku kalitesiyle iligkili olmadigi, okudugu yil ile iliskili oldugu saptamislardir
[156]. Benzer sekilde Choueiry ve arkadaslari (2016) galismasinda fakiilte ve uyku kalitesi
arasinda anlamli bir iliski olmadigin1 saptamiglardir [157]. Arastirma sonuglarinin
farkliliginin nedeni fakiiltelerin egitim siireci ve yogunlugu, 6grenci sosyokiiltiirel yap1

yoniinden farklilik gostermesi ile ilgili olabilecegi diisiiniilebilir.

Calismamizda fakiilteye gore 6grencilerin SYBD Il 6lgek puani arasinda anlaml bir fark
saptanmamistir  (p>0,05) (Cizelge 4.4.). Ancak bazi calismalarda saglik ile ilgili

fakiiltelerde okuyan 6grencilerin diger fakiiltelerde okuyan 6grencilere gore saglikli yasam
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bicimi davranislar1 konusunda daha bilingli oldugunu ve buna uygun davrandigini gosteren

caligmalar da mevcuttur [2, 23].

Son yillarda internet kullanimimin hizla yayilmasiyla birlikte uyku kalitesini etkileyip
etkilemedigini ¢alismalar1 yapilmaktadir [116, 158]. Benzer sekilde Orzech ve arkadaslar
(2016) calismasinda g¢alismamizla uyumlu olarak (Cizelge 4.14.) uyumadan 6nce 2 saatten
fazla internet kullaniminin uyku sorunlarina neden oldugunu belirlemiglerdir [159]. Uyku

oncesi internet kullanimi dikkati arttirarak uykuya dalmay1 zorlastirabilir.

Calismamizda sigara ve alkol kullanma durumu ile toplam SYDB puanmi arasinda
istatistiksel anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 4.12 ve Cizelge 4.13).
Benzer sekilde Karadeniz ve arkadaslari (2008) calismasinda benzer bir sonug elde
etmislerdir [160]. Bu ¢alismada sigara ve alkol kullanimmin uyku kalitesini kotiilestirdigi
sonucuna varilmistir (p<0,05) (Cizelge 4.12. ve Cizelge 4.13). Literatiirdeki bazi
arastirmalar da bu ¢aligmayla uyumludur [145, 151].

Calismamizda ayrica Ozel yurtta kalan 6grencilerin uyku kalitelerinin daha koétii oldugu,
arkadaslariyla evde kalanlarin ise daha az saglikli yasam bigimi davranislarina sahip
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.8). Sar1 ve arkadaglar1 (2015) yaptiklar1 arastirma
sonucunda ¢aligmamizla uyumlu olarak {iniversitenin yurdunda kalan 6grencilerin % 41,1°
inin PUKO’ ye gore uyku kalitesinin diisiik oldugunu bulmustur [30]. Ancak bazi
caligmalarda 6grencinin kaldig1 yer ile uyku kalitesi arasinda iligki olmadig1 gosterilmistir
[151, 161]. Hacthasanoglu ve arkadaslar1 (2011) da yaptiklar1 ¢alismada ailesiyle evde
kalanlarin yurtta kalan dgrencilere gére SYBD toplam puaninin daha yiiksek oldugunu
bulmuslardir [162]. Ozel yurtta kalan 6grencilerin uyku kalitesinin daha kotii olmasinin
nedeni cevresel etmenler (odadaki kisi sayisi, ortam 1sis1, havalandirma, giiriiltii, yatagin
yapisi, aydinlatma gibi) olabilir. Ayrica arkadaslariyla evde kalan Ogrencilerin daha az
saglikli yasam bi¢imi davranislar1 sergilemesinin nedeni dgrencilerin temel ihtiyaclarini
karsilamada (beslenme, stres yoOnetimi, sosyal destek gibi) yeterli desteklerinin
olmamasindan veya arkadas etkisiyle riskli davraniglara daha fazla yonelmelerinden

kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerden ekonomik durumu iyi olanlarda uyku siiresi anlaml

olarak diisiik bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.9). Whinnery ve arkadaslar1 (2014) ise
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sosyoekonomik durumu disiik olan kisilerin uyku siiresinin de az oldugunu
belirlemislerdir [163]. Calisma sonuglarindaki farklilik farkli kiiltiir ve toplumsal yapiya

sahip olmaya bagli uyku hijyeni aliskanliklarinin farkli olmasina bagli olabilir.

Calismamizda kronik hastaliga sahip olan Ogrencilerin (siirekli ilag kullanan) uyku
kaliteleri daha kotii ve daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranislar1 gosterdikleri
bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.10.). Saygili ve arkadaslar1 (2011) da kronik hastaliga
sahip tiniversite 6grencilerinin olmayanlara gére daha kotii uyku kalitesine sahip oldugunu
belirlemistir [145]. Kronik hastaliga sahip olanlarin var olan hastaliklari ile ilgili bilgi ve
bilinglerinin saglikli yasam bi¢imlerini uygulamasinda daha etkili olmas1 ve sagliklarinin
kiymetini daha iyi bilmesi beklenebilir. Ayrica solunum gii¢liigli, agr1 veya hastalik

stirecine iliskin stres gibi faktorler uyku kalitesini azaltabilir.

Calismamizda ruhsal hastaliga sahip olanlarin olmayanlara gére PUKO toplam puani daha
yiikksek bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.11). Yapilan gesitli galismalarda da ruhsal
problemlerle uyku kalitesinin birbirini etkiledigi ortaya ¢ikmistir [164, 165]. Uzun siiren
ruhsal sikintilar uykuya dalmayi giiclestirebilir, uyku arasinda uyanmalara neden olabilir,

diizensiz ve yetersiz uyumaya neden olabilir.

5.4. Universite Ogrencilerinin Akademik Basar1 Diizeyleri ile Pittsburg Uyku Olcegi
ve Saghkh Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Arasindaki Iliskinin Tartisiimasi

Literatiirde saglikli yasam bi¢imi davranislari, uyku kalitesi ve akademik basar1 arasindaki

iligkileri aragtiran az sayida arastirma vardir.

e Pittsburg uyku 6l¢egi ve saglikli yasam big¢imi davraniglart 6lgegi arasindaki iliski

Calismamizda dgrencilerin PUKO toplam puani artikga SYBD toplam puanindaki anlamli
azalma olmasi, Ggrencilerin yasam bi¢imi davraniglarinin uyku kalitelerini etkiledigini
gostermektedir (p<0,05) (Sekil 4.1.). Literatiirde de sagliksiz yagsam bi¢imi davraniglarinin
(sigara, alkol igme yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivitede yetersizlik, stres, asirt
internet kullanim1 vb.) koti uyku kalitesine neden oldugu belirtilmektedir [12, 166-168].
Ayrica uyku kalitesi diistiik¢e diizensiz beslenme, stresle bas etmede yetersizlik, giin i¢cinde
uykululuga bagh isteksizlik, riskli davramiglarda bulunma (sigara, alkol, kaza gibi),
sedanter yasam tarzi1 gibi sagliksiz davranisg egilimlerinin de daha fazla goriilebilecegi

belirtilmektedir.
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e Pittsburg uyku 6l¢edi ve akademik basar1 arasindaki iliski

Calismamizda donem ortalamasi 1,5-2,00 arasinda olan 6grencilerde PUKO toplam ve
uyku kalitesi alt 6l¢ek puani yiikksek bulunmustur. Yani kot uyku kalitesi ile diisiik
akademik basar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Cizelge 4.16).
Literatiirde yapilan benzer calismalarda uyku kalitesinin 6grencilerin akademik basarisini
etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢alismalarda 6grencilerde kotii uyku kalitesinin akademik
basariy1 etkilemesi; giin i¢cinde uykululuk, isteksizlik, dikkat daginikligi, hafiza sorunlari,
biligsel fonksiyonlarda aksakliklara bagli oldugun gosterilmistir. [123, 124, 168-171].
Calismamizda ise uyku kalitesinin kotli olmasinin ve bunun akademik basariyi
etkilemesinin nedenleri; {iniversiteye uyum saglama asamasi olmast (18-20 yas),
uyumadan once internet kullanimi, sigara-alkol kullanimi, kaldiklar1 yer, kronik ya da

ruhsal hastaligin olmasi olarak belirlenmistir.

e Akademik basar1 ve saglikli yasam bi¢imi arasindaki iligki

Calismamizda SYBD Il saglik sorumlulugu alt 6lgek puani donem ortalamasi >3,5 olan
ogrencilerde yiiksek; manevi gelisim ve SYBD Il toplam puan1 dénem ortalamasi 1,5-2,00
arasinda olan Ogrencilerde en diisiikk olarak bulunmustur. SYBD Il toplam puani ve
akademik basar1 arasinda anlamli pozitif anlamli bir iligki saptanmistir (p<0,05) (Sekil
4.3.). Tirkiye’de Kurt’ un (2015) hemsirelik ve ebelik bolimii 6grencilerinde yaptigi
arastirmada akademik basar1 ve saglikli yasam bicimi davraniglar1 arasinda anlamli pozitif
bir iliski bulunmustur [172]. Benzer sekilde Deliens ve arkadaslar1 (2013) ¢alismalarinda
sagliksiz yasam bi¢im davraniglarina (sagliksiz beslenme, obezite, fazla alkol tiiketimi)
sahip olan Ogrencilerin daha diisiik akademik basarilarinin oldugunu saptamistir [173].
Peltzer ve Pengpid (2014) {iniversite 6grencilerinde bazi1 saglik davranislarinin (saglikli
beslenme, yeterli fiziksel aktivite, yeterli uyku, ruhsal sagligin iyi olmasi, uyusturucu ve
alkol kullanmama gibi) akademik basariyr etkiledigini bulmustur. Benzer bir caligmada
Cogollo ve Gomez-Bustamante (2013) 10-20 yas arasi adolesan donemdeki 6grencilerin
cesitli riskli saglik davranmiglari (hareketsiz yasam, sagliksiz beslenme, sigara-alkol
tiiketimi, uyusturucu kullanimi, riskli cinsel iligki davraniglar1 gibi) ile kotii akademik
basar1 arasinda anlamli bir iliski saptamistir [174]. Saglikli yasam bi¢imi davranislari
arttikca akademik basarinin artmasinin nedeni 6grencinin farkindalik ve sorumluluk alma

diizeyi ile iliskilendirilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Universite dgrencilerinin saghikli yasam big¢imi davranislari, uyku kalitesi ve akademik
basarilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde

edilmistir.

1. Ogrencilerin saglikli yasam bigimi davranislari toplam 208 puan iizerinden (52 soru
maddesi ) 127,66+20,02 puan olarak hesaplanmistir (Cizelge 4.2). Buna gore saglikli
yasam bi¢imi davranislarinin orta diizeyde oldugu diisiiniilebilir.

2. Ogrencilerin PUKO toplam puan ortalamas1 6,16+3,05 olup >5 icin uyku kaliteleri
kot olarak degerlendirilmistir (Cizelge 4.3.).

3. Cinsiyetin uyku kalitesini ve saglikli yasam bi¢cim davranislarinda bir fark
olusturmadig ortaya ¢ikmistir (Cizelge 4.4.).

4. 18-20 yas arhigindaki 6grencilerin uyku kalitelerinin daha kétii oldugu belirlenmistir.
Yas arttikca da saglikli yasam bi¢imi davranislarinin arttigi belirlenmistir (Cizelge
4.5.).

Kilolu 6grenciler daha fazla fiziksel aktivite yaptiklarini bildirmislerdir (Cizelge 4.6.)
Ogrencilerin uyku kalitelerinin ve saglikli yasam bi¢imi davramslarinin &grenim
goriilen fakiilteye gore anlamli farklilik gdsterdigi belirlenmistir. Tiim fakiiltelerde
okuyan &grencilerin uyku kaliteleri kotli olmakla birlikte; Hukuk Fakiiltesinde okuyan
ogrencilerin uyku Kaliteleri daha iyi, Edebiyat Fakiiltesinde okuyan Ogrencileri ise
daha kotiidiir. Hukuk ve Fen Fakiiltelerinde okuyan o6grenciler daha fazla saglikli
yasam bigimi davraniglar1 gostermektedir (Cizelge 4.7.) (p<0,05).

7. Ogrencilerin uyku kalitelerinin ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin dgrencilerin
kaldig1 yere gore anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir. Buna gore 06zel yurtta
kalanlarin uyku kalitelerinin daha koétii oldugu, arkadaslariyla evde kalanlarin daha az
saglikli yasam bigimi davranislari oldugu bulunmustur (Cizelge 4.8.) (p<0,05).

8. Ogrencilerin ekonomik durumlarmin uyku Kkalitelerini etkiledigi bulunmustur.
Ekonomik durumu koétii olan o6grencilerin uyku kalitelerinin daha kotii oldugu
bulunmustur (Cizelge 4.9.) (p<0,05).

9. Ogrencilerin uyku kalitelerini ve saglikli yasam bigimi davranislarini kronik hastaliga
sahip olma durumunu etkiledigi bulunmustur. Kronik hastaliga sahip olanlarin uyku
kaliteleri daha kotiidiir ve daha fazla saglikli yasam bigimi davranislari gostermektedir
(Cizelge 4.10.) (p<0,05).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Ogrencilerin uyku kalitelerini ruhsal hastaliga sahip olma durumunun etkiledigi
saptanmistir. Buna gore ruhsal hastali1 olan 6grencilerin uyku kalitesinin daha kotii
oldugu bulunmustur (Cizelge 4.11.)(p<0,05).

Sigara ve alkol kullanmayan 0Ogrencilerin uyku kalitelerinin daha iyi oldugu
belirlenmistir (Cizelge 4.12 ve Cizelge 4.13.) (p<0,05).

Ogrencilerin uyku kalitelerinin internet kullanim siiresine gore farklilik gosterdigi
belirlenmistir. Uyumadan 6nce 1-2 saat internet kullananlarda uyku kalitesinin daha
kotii oldugu bulunmustur (Cizelge 4.14.) (p<0,05).

Ogrencilerin PUKO ve SYBD Il 6lgegi puan ortalamasi arasinda negatif yonde bir
iliski saptanmistir. Buna gore uyku kalitesi iyi olanlarin, daha fazla saglikli yasam
bi¢imi davraniglarina sahip olduklari saptanmustir (Cizelge 4.15.) (p<0,05).
Ogrencilerin PUKO puan ortalamasi ve akademik basari diizeyleri arasinda negatif
yonde bir iliski saptanmistir. Buna gore uyku kalitesi kotii olanlarin akademik
basarilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.1.) (p<0,05).

Ogrencilerin SYBD I 6lgegi puan ortalamas1 ve akademik basar1 diizeyleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligki belirlenmistir. Buna goére saglikli yasam bicimi
davraniglar1 daha iyi diizeyde olanlarin akademik basar1 diizeylerinin daha iyi oldugu

saptanmugtir (Cizelge 4.16.) (p<0,05).

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina gore;

Universite 6grencilerinin akademik basarilarmin artmasi ve daha saglikli yasam siirmesi
icin olanaklarinin iyilestirilmesi, okul hayatina uyum saglamalari i¢in desteklenmeleri,
Ilerideki ¢alismalar igin saghikli yasam bicimi davramslari, uyku kalitesi ve akademik
bagar1 arasinda gii¢lii iliski olup olmadigini belirlemek i¢in daha kapsamli ¢aligmalar
yapilmasi,

Hemsirelerin diger disiplinlerle isbirligi yaparak, tniversite oOgrencilerinin hem
akademik basarillarinin artmasi hem de kronik hastaliklara bagli mortalite ve
morbiditenin azaltilmas1 i¢in saglikli yasam bi¢cimi ve uyku kalitesi hakkinda

bilinglendirilmesi i¢in egitim ve danismanlik konularinda daha aktif rol almalari,

. Verilen saglik egitimlerinin, olumlu saglik davranislarina doniisiip doniismediginin,

bilimsel arastirmalarla belirlenmesi ve gereken 1iyilestirmelerin  yapilmasi

Onerilmektedir.
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EK-1. Bilgilendirme, Onam Formu

Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bicimi Davramsslan, Uyku Kalitesi Ve
Akademik Basarilar1 Arasindaki liski

Bilgilendirme ve Onam Formu

Sayin katilhmc,

‘Universite 6grencilerinin saglikli yasam bicimi davranislari, uyku kalitesi ve akademik

basarilar1 arasindaki iligkiyi belirlemek’ amaciyla bir anket ¢alismas: yapilmaktadir.

Goniilli olarak dolduracagimz veya doldurmak istemeyeceginiz bu anket sonrasinda
egitiminiz veya simifinizdaki durumunuz etkilenmeyecektir. Ankette ad, soyadi, adres gibi
tanimlayict bilgiler yer almamaktadir. Sonuglar sadece bilimsel amagla kullanilacaktir,
cevaplariniz kesinlikle gizli kalacaktir. Bu arastirmanin amaci sizi degerlendirmek veya
sizden birtakim Gzel bilgilerinizi alarak kullanmak degildir. Bu ¢alismaya katilarak
tiniversite 6grencilerine sunulacak saghk egitimi ve hizmet sunumunun gelistirilmesine
katkida bulunmus olacaksimz. Ankette size ¢ok 6zel gelebilecek sorular da olabilecektir.
Bu sorulara diiriist olarak dogru cevaplar vermeniz arastirmanin saglikli sonuglarla
tamamlanabilmesi acisindan 6nemlidir. Bu nedenle tiim cevaplarinizin kesinlikle gizli

kalacagini bir kez daha 6nemle hatirlatarak ayirdiginiz zaman igin tesekkiir ederiz.

Hemsire
Gilistan YOLDAS

glstnylds@agmail.com
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EK-2. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri
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1. Cinsiyetiniz 1.Erkek () 2. Kadin( )
2. Yasmiz ?
3. Medeni durumunuz 1. Bekar () 2. Evli()
4. Viicut agirhginiz Kg
5. Boy uzunlugunuz Cm
6. Fakiiltenizin ve boliimiiniiziin ad1 ?
7. Smnifiniz
8. 2015-2016 GUZ DONEM | iiiiiiriiiieiiniinnceeen e e
ORTALAMANIZI BELIRTINIZ.
9. Su an nerede kaliyorsunuz? 1. Devlet yurdu ()
2. Arkadaslarla ev( )
3. Ozelyurt()
4. Yalnzevde( )
5. Aileile()
10. Ekonomik durumunuzu nasil 1. Iyi()
degerlendiriyorsunuz? 2. Orta( )
3. Koti ()
11. Okula gitmek disinda bir iste 1. Evet()
calistyor musunuz? 2. Hayir ()
12. Siirekli ilag kullanmamzi gerektiren, | 1.Evet (belirtiniz..............ccocovvviviiinninnen.. )
hekim tarafindan tan1 konmus bir
hastaliginiz var mi? 2.Hayir( )
13. Rubhsal bir hastalik ge¢irdiniz mi? 1. Evet(belirtiniz..........ccoovviiiiniiiininiennnnn, )
2. Hayir
14. Sosyal giivenceniz var mi? (SSK, 1.Evet () 2.Hayir( )

Yesil kart, Emekli sandig1, Bag kur,
Ozel saglik sigortas: vs.)

15. Rutin bir kontrol i¢in en son doktora
ne zaman gittiniz?(bir sakatlik,
hastalik disinda) .

1.son 1 yil iginde( )

2. son 2 yil iginde( )

3. son 3 yil iginde( )

4. 4 y1l ya da daha fazla( )
5. hi¢ gitmedim( )

16. Daha once saglik egitimi aldiniz mm?

1. Evet

(belirtiniz............cooovvvininnnn..

2. Hayir( )

17. Sigara kullaniyor musunuz?

1.Hig¢ igmedim( )
2.Her giin icerim( )
3.Ara sira igerim( )
4. Biraktim( )

18. Alkol kullaniyor musunuz?

Hig igmedim( )
Her giin igerim( )
Avra sira icerim( )
Biraktim( )

19. Uyumadan 6nce internet
kullaniminiz nasildir?

Hig kullanmam( )
1 saatten az( )

1 saatten fazla( )
2 saatten fazla( )

PRI ODE




EK-3. Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi

1. Gegen ay geceleri genellikle ne zaman yattiniz?....................
2. Gegen ay geceleri uykuya dalmaniz genellikle ne kadar zaman (dakika olarak) aldi? ....................
3. Gegen ay sabahlar1 genellikle ne zaman kalktiniz? ....................

4. Gegen ay, geceleri kag saat gergekten uyudunuz? (Bu siire yatakta gecirdiginiz siireden farkli olabilir)
.................... saat (bir gecedeki uyku siiresi)

Asagidaki sorularin her biri i¢in uygun cevabi seginiz.

5. Gegen ay asagidaki durumlarda belirtilen uyku problemlerini ne kadar siklikla yasadiniz?

a. 30 dakika icinde uykuya dalamadiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ti¢ veya daha fazla
b. Gece yaris1 veya sabah erkenden uyandimz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
c. Banyo yapmak iizere kalkmak zorunda kaldimiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada {i¢ veya daha fazla
d. Rahat bir sekil de nefes alip veremediniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e. Oksiirdiiniiz veya giiriiltiilii bir sekilde horladiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
f. Asir1 derecede Ustidiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
0. Asir1 derecede sicaklik hissettiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
h. Kot rityalar gordiiniiz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
i. Agr1 duydunuz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
J. Diger neden(ler).

Lutfen belirtiniz
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EK — 3. (devam) Pittsburg Uyku Kalitesi Olgegi

Gegen ay bu neden(ler)den dolay: ne kadar siklikla uyku problemi yasadiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birdenaz 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
6. Gegen ay, uyku kalitenizi tiimiiyle nasil degerlendirebilirsiniz?

1. Cok iyi 2. Oldukga iyi 3. Olduke¢a kotii 4. Cok kétii

7. Gegen ay, uyumaniza yardimci olmast i¢in ne kadar siklikla uyku ilaci (regeteli veya regetesiz) aldiniz?
1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada {i¢ veya daha fazla

8. Gegen ay, araba siirerken, yemek yerken veya sosyal bir aktivite esnasinda ne kadar siklikla uyanik kalmak
i¢in zorlandiniz?

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
9. Gegen ay, bu durum islerinizi yeteri kadar istekle yapmanizda ne derecede problem olusturdu?

1. Hig problem olusturmad: 2. Yalnizca ¢ok az problem olusturdu 3. Bir dereceye kadar problem olusturdu
4. Cok biiyiik bir problem olusturdu

10. Bir yatak partneriniz veya oda arkadasiniz var n1?
1. Bir yatak partneri veya oda arkadasi yok

2. Diger odada bir yatak partneri veya oda arkadas1 var
3. Partner ayn1 odada fakat ayni yatakta degil

4. Partner ayn yatakta

11. Eger bir oda arkadasiniz veya yatak partneriniz varsa ona gecen ay asagidaki durumlari ne kadar siklikla
yasadigmizi sorun

a. Giiriltiilii horlama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
b. Uykuda iken nefes alip vermeler arasinda uzun araliklar.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
. Uyurken bacaklarda segirme veya sigrama.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
d. Uyku esnasinda uyumsuzluk veya saskinlik.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
e. Uyurken olan diger huzursuzluklariniz, liitfen belirtiniz.

1. Gegen ay boyunca hi¢ 2. Haftada birden az 3. Haftada bir veya iki kez 4. Haftada ii¢ veya daha fazla
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Hicbir Bazen Sik sik | Diizenli
zaman olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi
konusurum.

2 Yag diisiik, doymus yag diisiik ve kolesterolii
diisiik bir diyeti tercih ederim.

3 Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki
olagandis1 belirti ve bulgular: anlatirim.

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim.

5 Yeterince uyurum.

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim.

7 Insanlar1 basarilar igin takdir ederim.

8 Sekeri ve seker igeren gidalari (tatli vb.) kisith
tiketirim.

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve
bu konularla ilgili kitaplart okurum.

10 Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun siireli
tempolu egzersiz yaparim (hizh yiiriiyiis, bisiklete
binme, aerobik, dans ve step egzersiz gibi).

11 Her giin gevsemek i¢in zaman ayiririm.

12 | Yasamamin bir amac1 olduguna inanirim.

13 Insanlarla anlaml1 ve doyurucu iliskiler siirdiiriiriim.

14 | Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam
6-11 porsiyon yerim.

15 Saglik personeline onerilerini anlamak i¢in soru
sorarim.

16 Hafif ve orta diizeyde fiziksel aktivitede bulunurum
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla, 30-40
dakika kesintisiz yliriiriim.).

17 Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18 Gelecege umutla bakarim.

19 | Yakin arkadaglarima zaman ayiririm.

20 | Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri ile
ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danigirim.

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23 Uyumadan dnce giizel seyler diisliniiriim.

24 | Kendimle barigik ve kendimi yeterli hissederim.

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek benim
icin kolaydir.

26 | Her giin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27 | Saglik sorunlarimi saglik personeliyle konusurum.

28 | Haftada en az 3 kere kas giiclendirme egzersizleri
yaparim.

29 | Stresimi kontrol etmek i¢in uygun yontemleri
kullanirim.

30 | Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢aligirim.

31 | Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32 | Her giin 3-4 porsiyon siit, yogurt veya peynir yerim.
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33 | Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular
bakimindan ayda en az bir kez kontrol ederim.

34 | Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim (drnegin,
yemege ylriiyerek giderim,asansor yerine merdiven
kullanirim, arabami uzaga park eder ve yiiriiriim.).

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim.

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum.

37 | Mahrem ihtiyaglarimi karsilayacak yollar bulurum.

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tiirii gidalardan sadece 3-4 porsiyon yerim.

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda
saglik personeline danigirim.

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi kontrol
ederim.

41 | Giinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢in uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in 6nemli olan seylerin
farkindayim.

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim.

44 | Gida paketlerinin iizerindeki besin, yag ve sodyum
iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarina
katilirim.

46 | Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47 | Yorulmaktan kendimi korurum.

48 | Ilahi bir giiciin varhii ile iliskim oldugunu
hissederim.

49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar: ¢6zerim.

50 | Kahvalti yaparim.

51 | Gereksinim duydugumda baskalarindan danmsmanlik
ve rehberlik alirim.

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim.
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EK-5. Etik Kurul izni

| FEhEEERReEEEr e A
tIBI E 6 E 4 7
T.C.
GAZi UNIVERSITESI
Etik Komisyonu

Sayr :  77082166-604.01.02-
Konu: Degerlendirme ve Onay

Sayin Yrd.Dog.Dr. Ulkii POLAT )
I¢ Hastaliklar Hemsireligi Anabilim Dali - Ogretim Uyesi

Tez damigmani oldugunuz, Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilistan YOLDAS'!n tez galismasi olan "Universite
Ogrencilerinin Saghikl Yasam Bicimi Davramslar, Uyku Kalitesi ve Akademik Bagsarilar:
Arasindaki Tligki" Komisyonumuzun 25.01.2016 tarih ve 02 sayili toplantisinda gériisiilmiig
olup,

Ilgilinin anket calismasmin yapilacagi Universitemiz Fakiiltelerinden izin alinmasi
kosuluyla, yapilmasinda etik agidan bir sakinca bulunmadigina oybirligi ile karar verilmis ve
karara iliskin imza listesi ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Aysu DUYAN CAMURDAN
Komisyon Bagkani

EK :

1 Liste

Ankara Bilgi igin :Nursel Giiner
Tel:0(312) 202 69 58 Faks:0 (3 12) 20246 73 Genel Evrak Sorumlusu

Intenet Adresi :http://etikkomisyon.gazi.edu. tr/ Telefon No:202 20 57



EK-5. (devam) Etik Kurul izni

) GAZI UNIVERSITESI )
ETIK KOMISYONU KATILIM LiSTESi

TOPLANTI TARIHiI :25.01.2016

TOPLANTI SAYISI

: 02

ADI-SOYADI

Prof.Dr.Aysu DUYAN CAMURDAN
(Bagkan)

N_AMza

Dog.Dr.Eda KOKSAL
(Bagkan Yrd.)

Prof.Dr.Hiiseyin Giiglii YAVUZCAN

(g
<

LATILS MAD

Prof.Dr.Ogiin DOGRU

o Tl manD

Prof.Dr.Hiilya KASAPOGLU CENGEL

Prof.Dr.Mechmet Akif OZE

EA TwWAMA D,

Prof.Dr.F.Bilge TANRIBILIiR

Prof.Dr.F. Nur BARAN AKSAKAL

Do¢.Dr.Cumhur TUNCER

Dog.Dr.Mustafa ismail KAYA

Dog.Dr.Miijde AKTURK

Dog¢.Dr.Ramazan YILDIZ

W TL AR D)

Yrd.Dog.Dr.Ayse Bikem
HACIOMEROGLU
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Evrak Tarih ve Sayisi: 18/02/2016-21877 1Y

e
GAZI UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Enstitiisii Miidirligii

Sayi : 14574941-100- o
Konu: UYGULAMA IZIN YAZISI (GULISTAN
YOLDAS) Hk.

Dagitim

Enstitiimiiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilistan YOLDAS 'in
Yrd. Dog.Dr. Ulkii POLAT danismanliginda yapilmasi planlanan "Universite Ogrencilerinin
Saghikh Yasam Bigimi Davramslari, Uyku Kalitesi ve Akademik Basarilar1 Arasindaki
Tliski" konulu galismasinin dilekgede belirtildigi sekliyle uygulayabilmesi igin gerekli iznin
verilmesi hususunda ;

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzahdir
Dog¢. Dr. Ufuk KOCA CALISKAN
Enstitii Miidiirii

DAGITIM

Gazi Egitim Fakiiltesi Dekanligt
Fen Fakiiltesi Dekanlig1

Edebiyat Fakiiltesi Dekanligt
Eczacilik Fakiiltesi Dekanligt
Hukuk Fakiiltesi Dekanligi

Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dekanligi »
iktisat Boliim Baskanligina

Tip Fakiiltesi Dekanligi

Teknoloji Fakiiltesi Dekanligt
Teknik Egitim Fakiiltesi Dekanlig1
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dekanlig:

12/02/2016 Memur Satu INAN

15/02/2016 Enstitii Sekreteri Miimin DELIGEZER
Emniyet Mah. Tag Sok. No: 3 06330 Eczacilik Fakulf;si Dekanlik Binasi 1. Kat Etiler Bilgi igin :Satu [INAN
Y .Mahalle/ANKARA Memur
Tel:0(312) 202 33 87 Faks:0(312)2124985 Telefon No:202 26 52

e-Posta :saglikb@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://saglikb.gazi.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-6. (devam) Fakiiltelerden Alman Izin Yazilari

Evrak Tarth ve Sayisi: 89/06/2017-E.84302

T.C.
0. GAZI ONIVERSITESE
Tekooloji Fakiiltesi Dekanhge
(Tanmim ve Yayw Birimi)

P ONIVERSET RSt

Sayr : T0989331-903.07.02-
Konu:  Anket Uygulama [zni-Giilistan
YOLDAS

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDTRLOGUNE
flgi: 09/05/2016 tarihli ve 14574941-100- 58245 sayih yaz,

Enstitiintiz Hemgirelik Anabilim Dali Yitksek Lisans Ogrencisi Giilistan YOLDAS ™,
Yrd Dog.Dr. Ulkli POLAT i danugmanhifinda yiittigis "Universite Ogrencilerinin Saghkh
Yagam Bicimi Davramslars, Uyka Kalitesi ve Akademik Basarilari Arasindaki Tl
konulu akademik ¢aligmasinda yararlanmak fizere hazwladips ve Universitemiz Etik
Komisyorm'nun 25.01.2016 giin ve 02 sayih toplantisinda alman karan ile uygun
gorlilen anketin Fakiitemiz blinyesinde uygulanma talebi, efitim — Sgretim faaliyetlerini
aksatmamak kaydiyla, Dekanh@imizea uygun bulanmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzalsdir
Prof. Dr. Adnan SOZEN
Dekan
Gan Universitesi Teknoloji Fakiliesi, Bilgi igin Bilgehan Akeirkoplu

(6300 Telmikokullar- ANKARA
Teli0(312) 202 8% 42 Faks:0 (312) 202 89 47
Enternat Adreet http/hwwww £ gazl edu tr?

Bilgisayar Igletmeni

B brelge, BH7E sayis Bleldrowii Imzs Kanunung giive Glivent! Blektronik Imes e imuzalzrumghiy, (PIR:2580)
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EK-7. Fakiiltelerden Alman Uygulama izin Yazilart

Evrak Tarih ve Sayisi: 26/02/2016-26177 I||||||H||l|“
* B E

s
TC :

GAZIi UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg:

L

Sayr : 44821296-100-
Konu: Uygulama Izin Yazisi (Giilistan YOLDAS)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Ilgi : 18.02.2016 tarih ve 21877 say1li yazi,

Enstitiintiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Giilistan YOLDAS' in
Yrd. Dog. Dr. Ulki POLAT danismanliginda yapilmas: planlanan "Universite
Ogrencilerinin  Saglikhi Yasam Bicimi Davramslar,, Uyku Kalitesi ve Akademik
Basarilari Arasindaki fliski" konulu ¢alismanin Fakiiltemiz béliimlerinde yapilabilmesi
Dekanligimizca uygun bulunmustur.

Geregini bilgilerinize arz/rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Nevin SANLIER

Dekan V.
*
Emniyet Mah. Muammer Yagar Bostanci Cad. No: 16 Besevler /ANKARA Bilgi i¢in :Devrim Sahin
Tel:0(312) 216 26 01 Faks:0(312) 216 26 36 Memur
e-Posta :sbf@gazi.edu.tr Internet Adresi :http://sbf.gazi.edu.tr

Telefon No:2162603

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli eiektronik imza ile imzalanmistir.



EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Jrak Tarih ve Sayist: 22/02/2016-22974 ~ AL -~ U

T-C. '\L
GAZi UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Dekanhig

Say1 @ 24074710-100-
Konu: Uygulama Izni (Giilistan YOLDAS) Hk.

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
fgi : 18/02/2016 tarihli ve 14574941-100- 21877 sayih yaz,

Enstitiiniiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilistan YOLDAS "in
Yrd. Dog. Dr. Ulkii POLAT damsmanhginda yapilmasi planlanan " Universite
Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslan, Uyku Kalitesi ve Akademik
Basarilari Arasindaki fligki " konulu galiymasi Dekanligimizea uygun gorilmustiir.
Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Sacit TURANLI

Dekan
*
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig 06500 Besevier/ANKARA Bilgi igin :Nege H. Eserci
Tel:0(312) 212 68 40 Faks:0(312) 221 3202 Birim Evrak Sorumlusu

e-Posta :tip@gazi.edu.tr intemet Adresi :http://med.gazi.edu.tr Telefon No:0 312 202 46 74

u

|

9
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EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/02/2016-23643

T.C.
GAZI UNIVERSITESI
Hukuk Fakiiltesi Dekanhg

Sayt : 15688346-100-
Konu: UYGULAMA iZIN YAZISI (GULISTAN
YOLDAS) Hk.

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
ilgi : 18/02/2016 tarihli ve 14574941-100- 21877 sayili yaz1,

ilgide kayith yaziniza istinaden; Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans
dgrencisi Giilistan YOLDAS'm, Yrd. Dog. Dr. Ulkii POLAT danismanhiginda yapilmasi
planlanan "Universite Ogrencilerinin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslan, Uyku Kalitesi
ve Akademik Basarilarn Arasindaki iligki" konulu ¢alismasimi  Fakiiltemizde
uygulayabilmesi Dekanhgimizca uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. M. Fadil YILDIRIM
Dekan V.

Gazi Universitesi Hukuk Fakiiltesi Emniyet Mahallesi Muammer Bostanci Cad. No: 4 Bilgi igin :Derya Kilig
Tel:0 (312) 216 20 00 Faks:0 (312) 215 01 69 Bilgisayar Isletmeni
e-Posta :hukuk@gazi.edu.tr Intemet Adresi -http:/hukuk.gazi.edu.tr/



EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

AM4LOFHEN

Evrak Tarih ve Sayisi: 22/02/2016-E.22734 mmmmumml
B E

_TC =
GAZi UNIVERSITESI p ;
Eczacilik Fakiiltesi Dekanhi

Sayr : 55202414-100-
Konu: Uygulama izin Yazis(Gilistan YOLDAS)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi: 18.02.2016 tarih ve 14574941-100-21877 sayili yaziniz.

flgi yazinizla Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi
Gillistan YOLDAS' 1n " Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davranislari, Uyku
Kalitesi ve Akademik Basarilari Arasindaki Iligki" konulu aragtirma caligmalari igin
Fakiiltemiz de uygulama yapma talebi uygun bulunmugtur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ismail Tuncer DEGIM
Dekan V.

EMNIYET MAH. TAG SOK. NO: 3 06330 ETILER-YENIMAHALLE/ANKARA Bilgi igin :Hale Grcan
Tel:0 (312)202 3000 Faks:0 (312) 223 5018 Veri Hazirlama ve Kontrol lsletmeni
fnternet Adresi -http://pharmacy.gazi edu.tr/

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.



EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayisi: 23/02/2016-23674

TG
GAZi UNIVERSITESI
Teknik Egitim Fakiiltesi Dekanhg

Say1r : 47723993-100-
Konu :  Anket Uygulama Talebiniz-Giilistan YOLDAS

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
Tigi : 18/02/2016 tarihli ve 14574941-100- 21877 sayih yazi,

Enstitiiniiz Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ogrencisi Giilistan YOLDAS'n
Yrd.Dog.Dr. Ulkii POLAT'!n damigmanhginda yiiriittiigii tezi kapsaminda hazirladig ilgi
yazimz ekindeki "Universite Ogrencilerinin Saghkli Yasam Bigimi Davramslari, Uyku
Kalitesi ve Akademik Basarilar1 Arasindaki iliski" adli anketin Fakiiltemiz 6grencilerine
uygulanma talebiniz hakkinda, Fakiiltemiz kapanma siirecine girdiginden ve alti yildir yeni
6grenci alinmadigindan iglem yapilamamigtir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Ahmet OZDEMIR
Dekan

Gazi Universitesi Teknoloji Fakiiltesi Besevler 06500 ANKARA Bilgi icin :Bilgehan Aktiirkoglu
Tel:0(312) 202 22 22 Faks:0(312) 212 00 59 Bilgisayar igletmeni
Internet Adresi :http://tef.gazi.edu.tr
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EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama Izin Yazilari

S QULIERRVAOTE
* BEKVSZDAAW®
T.C. i
S 9(O}AZI GAZI UNIVERSITESI P T
Y SRR Gazi Egitim Fakiiltesi Dekanhg:

Say1 :  89377925-044-
Konu: Anketler(Giilistan YOLDAS)

SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi : a) 09/05/2016 tarihli ve 14574941-100- 58245 sayih yaz.
b) 15/06/2017 tarihli ve 14574941-199- 87185 sayili yazi.

Universitemiz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dah yiiksek lisans
ogrencisi Giilistan YOLDAS'!n Dog.Dr. Ulkii POLAT'in damsmanhinda yiiriitmiis oldugu
"Universite Ogrencilerinin Saglikli Yasam Bigimi Davramiglari, Uyku Kalitesi ve Akademik
Basarilart Arasindaki Iligki" konulu tezi kapsaminda uygulama yapma istegi Siif Egitimi
Anabilim Dali, Ingiliz Dili Egitimi Anabilim Dali, Alman Dili Egitimi Anabilim Dali
digindaki diger Anabilim Dallarinda s6z konusu anketi uygulama istegi Fakiiltemiz Boliim
Baskanliklarinin goriisleri dogrultusunda Dekanligimizea uygun goriilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Prof. Dr. Rabia SARIKAYA

Dekan
4
Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi 06500 Teknikokullai/ANKARA Bilgi igin :0zcan Goksu
Tel:202 8090-91-92  Faks:223 8693 Bilgisayar [sletmeni ‘
c-Posta :gef@gazi.cdu.tr Internet Adresi :http:/gef.gazi.cdu.tr/ Telefon No:03122028090

/'Bu belge 5070 sayil Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayise: 05/66/2017-£,84181

. %Y 5. ’I."(L .
‘ %}AZI GAZI UNIVERSITEST
P R i Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirhigi

Sayr 1 14574941-302.14.06-
Komu: Degerlendirme

FEN FAKULTES] DEKANLIGINA

Tigi: a) 18/02/2016 tarihli ve 14574941-100- 21877 sayri yaz1,
b} 25/02/2016 tarihli ve 84909349.100- 25411 sayil yaz1,

ilgf a) yaztmiz ile Enstitimilz Hemsirellk Anabilin Dal Yiksek Lisans Oprencisi
Gilistan  YOLDAS ‘o Dog.Dr, Ulki POLAT dansmaniifinda  yaptign  "Universite
Ogrencilerinin Saglikl: Yasam Bigimi Davramglan, Uyku Kalitest ve Akademik Basarilar
Arasindaki iHiski" konuh tez caliymasimin fgi a) ekindeki dilekgede belirtildigi sekliyle
uyguinyabilmesi igin gerekli izinlerin verilmesi istenilmigtir, Iig by sayith yazmiza sehven
cevap verilememis olup, adi gegen Ofirencinin yapacag calisma ile itgili olarak etik komisyon
raporu yazimiz ekinde gonderilinektedir,

Geregini bilgilerinize arz ederim,

e-imzahdir
Dag. Dr. Aysel BERKKAN
Enstitii Miidiir Yardimeis:

Emniyet Mah. Tag Sok. Ne: 7 06330 Eczaoshic Faldlitesi Delkanhik Binas {. Kat Brijer Bilgi iyin ‘Cengiz CATAL (Jatu INAN
Y Malnlle/ ANKARA Vekaleijyle)
TehG (312202 33 87 Faks:0 {3121 212 4985 Memur
e-Posta saglibb@eazi sduir hmomet Adresi “ttotsaglikb.ga edutef Telefon Noc3122023252

Bu belge BUTO sayk Blakironik fviza Wanununun 5, Maddest geredinee givent slekironik imza fie imzalanmigtir,
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EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Evrak Tarih ve Sayiss: 12/06/2017-F.847%6

T.C.

9§A7[ GAZI UNIVERSITES]
s Pl Fen Fakiiltesi Dekanlii

Sayt : 84909349-302,14.06-
Konu:  Degerlendirme

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUST MUDURLEGUNE

fgi 09/06/2017 tarihli ve 14574941-302.14.06- 84181 savilt yazs.

Enstittintiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiksek Lisans dfrencisi Giilistan YOLDAS
Yrd Dog. Dr. Ulkil POLAT danssmanliginda yapilinas) planlanan "Universite Orencilerinin
Saghkl Yasam Bicind Davraniglar, Uyku Kalitesi ve Akademils Bagarilan Arasmdaki Iligki"
konulu galismast Dekanligmmizea uygun edrittmiistiir,

Bilgilerinizi rica ederim.

e»imzalld!r“ .
f¥o¢. Dr, Hayrettin TUMTURK
Dekan a.

Dekan Yardimeas:

Gazi Universitest Fen Fakiiltes! 06500 Teknikokullai ANKARA
Tel:D(312) 21356 70 Fakg: (312 21222 79
internet Adresi hiyp//fof gaziedwtrf

Bilgi icin ‘Burce Fidanbay
Bilgisayar Ixlatment
Telefon Ne:03122021014

B belye, 07D sah Elekironik mze Kanununa gare Gllvend Elelironik imzs B alanmigtr. (PHE26422)
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EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

Lvrak Taribh ve Sayisi: 09/66/2017-E.84179

o TC
9CAZ§ GAZI UNIVERSITESI
L Saghk Bilimleri Enstitiisi Midirlagi

Sayr © 14374941-302.14.06-
Konu: Tez Calismast

Edebiyat Fakiiltesi Dekanhgma

figi ; a) 18/02/2016 taribli ve 14574941-100- 21877 sayili vaz1.
b) 26/02/2016 tarihli ve 23848960-100- 25357 sayili vaz.

Tigi a) yazimiz ile Enstitimiiz Hemsirelik Anabilim Dal Yiksek Lisans Ojgrencisi
Gilistan YOLDAS 'in Dog.Dr. Dlkii POLAT dangmanh@inda yapng  "Universite
Ogrencilerinin saghich Yasam Bigimi Davranshary, Uyku Kalitesi ve Akademik Basanilan
Arasindald liski* konutu tez calismasiumn ilgi ay ekindeki dilekgede belirtildigi seklivie
uygulayabilmesi ivin gerekdi izinlerin verifmesi istenilmistir. ligi b) sayih vazmiza sehven
cevap verilememis olup, ads gegen Sgrencinin yapacaf calisma ile ilglhi olarak etik komisyon
raporu yazinuz ekinde génderiimekiedir,

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzaldir
Dag. Br. Aysel BERKKAN
Enstiti Miidir Yardimeas:

DAGITIM
Geregi: Bilgk:
Ldebiyat Fakitltesi Dekanlifina Sayn Dog. Dr. Ulkti POLAT
09/06/2017 Memur V. Cengiz CATAL
09/06/2017 Enstitti Sekreteri Bahtiyar YAHS!
Emniyet Mah, Tag Sok. Mot 3 06330 Bezacibk Fakiltesi Dekanlik Binast | Kat Etiler Bitgh tefn Dengiz CATAL (Satu INAN
Y Mahalle/ ANKARA Vekaletiyie)
Teh0 (3123202 33 87 FaksG (3123212 4285 Ivbeniur
e-Fosta saglikhifigazi edutr Internet Advasi i fsaglich. gar edu te? Teleton No:3122023252

Hu beige 5070 sayili Blekironik ines Kanununsun 5, Maddes! geradince glvendl slekionik imze e imzalansughr,



EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

91

Bvrak Tarih ve Savisy; 12/06/2017-E.84786

T.C.
S i GAZI UNIVERSITESL
L El el Edebiyvat Fakiiltesi Delanhifs

Sayt 1 23848960-302,99-
Konu: Uygulama izni (Gitlistan
YOLIDAS)

SAGLIK BILIMEERE ENSTITUST MUDURLUGUNE

ilgi: ) 09/06/2017 tarihli ve 14574941-302.14.06- 84179 sayrlt yazi.
b) 18.02.2016 {arih ve 21877 sayth yazi.
) 26.02.2016 tarih ve 23357 sayilt yaz.

Enstitlniiz Hemsirelik Anabilim Dalr Yiksek Lisans Ogrencist Gulistan YOLDAS m
Yrd, Dog. Dr. Ukt POLAT danismanbinda yaptimas: planlanan *Universite
Ggrencilerinin  Saghkh Yagam Bicimi Davramslary, Uyku Xalitesi ve Akademik
Basarsiars Arasindaki Iliski" konulu caliymamn dilekgede belirtifdigi sekliyle Fakilltemizde
wygulamas: Dekanhifionzea uygun gortlmiistie.

Bilgilerinizi rica ederim,

a-imzaledr
Prof. Pr. ilhami DURMUS

Dekan
09/06/2017 Memur Hatice AKBAY
Q9/06/2017 Birim Bvrak Sorumlusu Tamer KOOAS
09/06/2017 Fakilite Sekreteri V. Talat GOZKONAN

Dog. Dr. Habibe YAZICT
12/06/2017 Dekan Yardume:st ERSOY

Arkarn
Tel:0 (5123202 1003 - 36 Faxs:(G (312} 2031235
e-Posta edebiyat@eaziedudr Enteenet Adresi htp:i/edebiyat gazt edutr

Tritgi ipin ‘Flatios Akbay
Memur
Teleton NeR021014

By beige SOTH sayth Elaktronit bze Kanununon 5 Maddest garedinee glivendi slekironil mea e mzatanmghn.




EK-7. (devam) Fakiiltelerden Alinan Uygulama izin Yazilari

92

Evrak Tarih ve Sayisi: 08/06/2017-F..83369

T.C.
T GAZI UNIVERSITESI
GAZ] Iktisadi ve [dari Bilimler Fakiiltesi Dekanlii

S T TESE

iktisat Bétiim Baskanh

Say1 : 74048()66{)1‘0,99-
Konu:  Uvgulamah Izin Yazisi
(Gllistan YOLDAS) hk.

SAGLIK BILIMLER] ENSTITUS( MEDURLUGUNE

ilgi : 18/02/2016 tarihli ve 14574941-100- 21877 say1l1 yazl.

flgide kayitly yazmniza istinaden Enstitiiniizde Hemgirelik Anabilim Dalt Yiiksek Lisans
6grencisi Giilistan YOLDA S Yrd.Dog.Dr. Ulkii POLAT danigmanlifimda yapiimas:
plananan '"Universite Ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davramglar, Uyku Kalitesi ve
Akademik Bagarlar: Arasmdaki [bgki* konuly ¢alismasuun Fakitltemizde uygulayabilmesi

Boliim Bagkanligimizea uygun gorilmistiir.

Bilgilerinizi rica cderim.

e-imzahdir

Prof. Dr, Selahattin TOGAY

Bilim Bagkani

Gazi Universitest iktsadi ve Idari Bilimier Falciiltesi Incitzg Sokag Nowd 06500 Bilgi igin :Sevda Kinah Kadioghy

Beguvler f ANKARA
Tel0 (3120216 1000 Taks:0 (31235213 20 36
w-Pasta b ikisat@pazi cdv it Internet Adresi Bt p b gazieduar

[y
11

P st Slsnmandt bmea aimnnim 5 Maclee e

wenli aleidronil mza ile inzedarrigtie

)

A

E]
A

Birim BEvrak Sorumlusu
Telefon No:0312 223 60 86
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Soyadi, Adi : YOLDAS, Giilistan

Dogum tarihi ve yeri : 07.09.1983 Adana

e-posta : glstnylds@gmail.com

Uyrugu :T.C.

Egitim

Derece Egitim Birimi Mezuniyet tarihi

Yiiksek Lisans Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Devam ediyor

Hemsirelik Anabilim Dali

Lisans Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi ~ 2008

Is Deneyimi

Yl Yer Gorev

2014- halen Ankara Cocuk Hematoloji EAH Hemsire
Siit Cocugu Hemsireligi

2012-2014 Hatay Antakya Devlet Hastanesi Hemgire
Periton Diyalizi Hemsireligi

2009-2013 Hatay Antakya Devlet Hastanesi Hemsire
Kardiyoloji-Nefroloji-Hematoloji-
Gastroenteroloji Hemsireligi

Kurslar

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Adli Hemsirelik Kursu (2008)
Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Periton Diyalizi Kursu (2012)

Yabanc Dili

Ingilizce


mailto:glstnylds@gmail.com
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